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ABSTRAK 
 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 
2010 
 
SYAMSIAH, 70400007052 
Pembimbing: dr. Rini Fitriani S.Ked 
“Gambaran Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan Kanker 
Payudara di Puskesmas Maccini Sawah Makassar ” 
 
Data WHO menunjukkan bahwa 78% kanker payudara terjadi pada wanita 
usia 50 tahun. Hanya 6%-nya terjadi pada mereka yang berusia kurang dari 40 
tahun. Meski demikian, kian hari makin banyak penderita    kanker   payudara   
yang berusia  
30-an. Setiap tahun lebih dari 580.000 kasus baru ditemukan diberbagai Negara 
berkembang dan kurang lebih 372.000 pasien meninggal karena penyakit kanker. 
Tapi sampai saat ini penyebab kanker payudara belum diketahui secara pasti. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis deskriptif. Populasi adalah 
seluruh wanita usia subur yang ada diwilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah. 
Sampel adalah yang memenuhi kriteria inklusi  subjek yaitu penelitian dapat 
mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel, sedangkan 
kriteria eksklusi yaitu subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak 
memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan wanita usia subur 
tentang pengertian kanker payudara terdapat 68 orang (68%) yang tahu dan 32 
orang (32%) yang tidak tahu. Pengetahuan tentang faktor resiko kanker payudara 
hanya 43 orang (43%) yang tahu dan 57 orang (57%) yang tidak tahu. Pengetahuan 
tentang gejala kanker payudara hanya 64 orang (64%) yang tahu dan 36 orang 
(36%) yang tidak tahu. Pengetahuan tentang pencegahan kanker payudara hanya 74 
orang (74%) yang tahu dan 26 orang (26%) yang tidak tahu. Pengetahun tentang 
pemeriksaan payudara sendiri hanya 55 orang (55%) yang tahu dan 45 orang (45%) 
yang tidak tahu. 
Kesimpulan hasil penelitian dari 100 responden menunjukkan bahwa 
pengetahuan wanita usia subur tentang pengertian kanker payudara, gejala kanker 
payudara, pencegahan kanker payudara, pemeriksaan payudara sendiri di 
Puskesmas Maccini Sawah Makassar kualitasnya baik dan faktor resiko kanker 
kualitasnya kurang baik.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kanker payudara merupakan kanker pembunuh nomor 2 setelah kanker 
leher rahim. Sel kanker payudara yang pertama dapat tumbuh menjadi tumor 
sebesar 1 cm pada waktu 8-12 tahun. Sel kanker tersebut diam pada kelenjar 
payudara. Sel-sel kanker payudara ini dapat menyebar melalui aliran darah ke 
seluruh tubuh. Kapan penyebaran itu berlangsung, kita tidak tahu. Sel kanker 
payudara dapat bersembunyi di dalam tubuh kita selama bertahun-tahun tanpa 
kita ketahui, dan tiba-tiba aktif menjadi tumor ganas atau kanker. 
(http://dechacare.com/kanker-payudara.pengertian-dan-penyebuhan-I319.html, 
diakses Pada tanggal 15 Maret 2010) 
Data WHO menunjukkan bahwa 78% kanker payudara terjadi pada 
wanita usia 50 tahun. Hanya 6%-nya terjadi pada mereka yang berusia kurang 
dari 40 tahun. Meski demikian, kian hari makin banyak penderita kanker 
payudara yang berusia 30-an. Setiap tahun lebih dari 580.000 kasus baru 
ditemukan diberbagai Negara berkembang dan kurang lebih 372.000 pasien 
meninggal karena penyakit kanker. Tapi sampai saat ini penyebab kanker 
payudara belum diketahui secara pasti (http://borobudurbiz.com/ 
arten/breast-cancer/, diakses  15 maret 2010). 
Menurut WHO 8-9% wanita akan mengalami kanker payudara. Ini 
menjadikan kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui 
para wanita. Setiap tahun lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara 
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terdiagnosa di Eropa dan kurang lebih 175,000 di Amerika Serikat. Kanker 
payudara merupakan penyebab utama kematian pada wanita akibat kanker. 
Setiap tahunnya, di Amerika Serikat 44,000 pasien meninggal karena penyakit 
ini sedangkan di Eropa lebih dari 165,000 setelah perawatan, sekitar 50% akhir 
dan hanya bertahan hidup 18-30 bulan (http://homepedin, diakses pada 13 maret 
2010). 
 Insiden tertinggi ditemukan pada beberapa daerah di Amerika Serikat 
mencapai di atas 100/ 100.000; berarti ditemukan lebih 100 penderita dari 
100.000 orang. Kemudian diikuti dengan beberapa negara Eropa Barat 
tertinggi Swiss 73,5/100.000. Untuk Asia masih berkisar antara 10-20/100.000 
seperti daerah tertentu di Jepang 17,6/100.000; Kuwait 17,2/100.000; dan Cina 
9.5/100.000. (Th. Endang Purwoastuti, 2009, hal 14)   
Pada tahun 2008, the American Cancer Society (ACS) memperkirakan 
setiap tahunnya sekitar 178,00 perempuan akan terdiagnosis kanker payudara. 
Jumlah ini ditambah dengan 2 juta perempuan yang memiliki riwayat ini 
(Heru Purnomo, 2009, hal 91). 
Di Indonesia, berdasarkan Patological based Registration atau 
berdasarkan pencatatan pemeriksaan jaringan, kanker payudara mempunyai 
angka kejadian relatif 11,5 %, diperkirakan di Indonesia mempunyai angka 
kejadian minimal 20 ribu kasus baru pertahun, dengan kenyataan 50 %  kasus 
baru ditemukan pada keadaan stadium lanjut. Sebagai perbandingan angka 
kejadian kanker payudara di Amerika Serikat, dari 100 ribu wanita didapatkan 
92 wanita menderita kanker  payudara pertahun. Dengan angka kematian 27 
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orang dari 100 ribu penderita, atau 80% dari kematian yang dijumpai pada 
wanita. (htt://www.samrinda.go.id/node/9083, diakses pada 15 maret 2010) 
Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan menyebutkan kanker 
yang paling banyak menyerang masyarakat adalah kanker payudara. seperti 
yang kita lihat dari kasus kanker payudara pada tahun 2008 yang tercatat 
sebanyak 203 kasus di Rumah Sakit, dan 316 di Puskesmas. Sedangkan pada 
tahun 2009 jumlah kasus kanker payudara meningkat yaitu 252 di Rumah Sakit 
dan 600 di Puskesmas (Data dinkes 2008 dan 2009). 
Pemeriksaan kanker payudara sendiri telah dianjurkan oleh Amerikan 
Cancer Society dan organisasi lain selama berpuluh-puluh tahun. Sebelum 
penggunaan mammografi penyaring secara luas sekitar 90% kanker payudara 
ditemukan oleh wanita itu sendiri. Tetapi tidak ada bukti yang menguatkan 
bahwa pendekatan pemeriksaan payudara sendiri menurunkan mortalitas dari 
kanker payudara. Namun demikian akal sehat mengharuskan bahwa seorang 
wanita harus mengenali dan melaporkan setiap perubahan yang ditemukan 
oleh dirinya sendiri. Satu kelemahan utama teknik ini adalah kepatuhannya 
yang rendah hanya sekitar 25% wanita secara teratur melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri (Eni Setiati, 2009, hal 42). 
Indonesia sudah cukup lama mengampanyekan SADARI (pemeriksaan 
payudara sendiri). SADARI adalah tingkat deteksi dini terhadap gejala-gejala 
kanker payudara. Metode ini sangat sederhana, namun diharapkan dapat 
menekan tingginya angka penderita kanker payudara, karena semakin awal 
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terdeteksi maka semakin cepat proses pengobatan yang diperlukan. 
(http://borobudurbiz.com/ arten/breast-cancer/, diakses 15 maret 2010). 
Padahal meski mendapat dukungan berupa layanan terbaik dan adanya 
kemajuan dalam ilmu kedokteran namun perjuangan melawan kanker payudara 
tidak selalu berhasil. Terbatasnya kemampuan manusia untuk mencegah kanker 
payudara maka diagnosis dini dan deteksi awal merupakan hal terpenting dalam 
pencegahan kanker payudara. 
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang pengertian 
kanker payudara? 
2. Bagaimana gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang resiko kanker 
payudara? 
3. Bagaiman gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang gejala kanker 
payudara? 
4. Bagaimana gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang pencegahan 
kanker payudara?  
5. Bagaimana gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI)? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan wanita usia subur tentang 
pencegahan kanker. 
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2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
pengertian kanker payudara 
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang resiko 
kanker payudara. 
c. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang gejala 
klinik kanker payudara. 
d. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
pencegahan kanker payudara 
e. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan wanita usia subur tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)  
D.  Manfaat Penelitian  
1. Manfaat institusi 
a. Sebagai bahan masukan bagi instansi terkait dalam rangka evaluasi dan 
kebijakan program kesehatan selanjutnya. 
b. Menambah pengetahuan subjek tentang kanker payudara dan 
pencegahan dininya. 
2. Manfaat ilmiah 
Menambah sumber informasi dan merupakan bahan acuan bagi peneliti 
selanjutnya. 
3. Manfaat praktis 
Sebagai sumber informasi bagi penentu kebijakan dan pelaksanaan program 
di Puskesmas Maccini Sawah tentang pencegahan kanker payudara.  
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4. Manfaat peneliti 
Pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam memperluas wawasan dan 
pengetahuan mengenai pencegahan kanker payudara.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A.  Tinjauan Umum Tentang Kanker Payudara 
1. Pengertian Kanker Payudara 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan 
payudara, yang merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum wanita 
(Th.Endang Purwoastuti, 2008, hal 13).  
Kanker Payudara adalah suatu penyakit dimana terjadi pertumbuhan 
berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel (jaringan) 
payudara (www.cancerhelps.com, diakses 14 maret 2010). 
Kurva insiden bergerak naik terus sejak usia 30 tahun. Angka 
tertinggi terdapat pada usia 45-66 tahun. Insiden kanker payudara pada 
laki-laki hanya 1% dari kejadian pada wanita. Statistik terakhir 
menunjukkan bahwa resiko sepanjang hidup untuk mengalami kanker 
payudara adalah 1 dari 8 wanita. Resiko ini tidak sama untuk semua 
kelompok (Mary Baradero, 2007, hal 62). 
2. Faktor Resiko Kanker Payudara 
Sampai saat ini penyebab kanker payudara belum diketahui. 
Namum, ada berbagai faktor resiko yang berhubungan dengan kanker 
payudara beberapa diantaranya adalah sebagai berikut: 
a. Faktor hormon; yang diduga memengan peranan dalam proses kejadian 
tumor ini adalah faktor hormon estrogen. Namun, bagaimana mekanisme 
kejadiannya belum jelas diketahui. Akan tetapi pemberian hormon 
7 
21 
 
estrogen dan progesteron pada pengguna alat kontrasepsi belum terbukti 
berpengaruh meningkatkan angka kejadian kanker payudara, kecuali 
pemakaian pil kontrasepsi pada usia muda. Penelitian membuktikan 
bahwa wanita usia dini (remaja) yang memakai alat kontrasepsi oral (pil) 
sangat beresiko tinggi terserang kanker payudara.. 
b. Faktor usia; wanita berusia di atas 30 tahun, wanita yang mendapatkan 
haid pertama pada umur kurang dari 10 tahun, dan wanita yang 
mengalami menopause (mati haid) setelah usia 50 tahun, mempunyai 
kemungkinan lebih besar mendapatkan kanker payudara. 
c. Wanita yang tidak pernah melahirkan anak. 
d. Wanita yang melahirkan anak pertama sesudah usia 35 tahun. 
e. Wanita yang tidak pernah menyusui anak. 
f. Riwayat keluarga; beberapa riwayat keluarga yang dianjurkan untuk 
deteksi dini yaitu ibu atau saudara perempuan terkena kanker payudara 
atau kanker yang berhubungan dari ibu atau ayah, kanker ovarium, 
endometrium, kolorektal, prostat, tumor otak, leukemia, dan sarkoma. 
g. Wanita yang terlalu banyak mengkonsumsi alkohol. 
h. Peningkatan berat badan yang signifikan pada usia dewasa. 
i. Konsumsi makanan berlemak dan berprotein tinggi tetapi rendah serat 
yang terlalu banyak dan sering, karena mengandung zat karsinogen yang 
dapat merangsang pertumbuhan sel kanker. 
j. Wanita bekerja pada malam hari. Pusat penelitian kanker Fired 
Hutchison Cancer di Seatle Amerika Serikat, menyebutkan bahwa 
22 
 
wanita yang bekerja malam hari mempunyai peluang 60% terkena 
kanker payudara. Cahaya lampu yang kusam pada malam hari dapat 
menekan produksi melatonin noctural pada otak sehingga hormon 
estrogen yang diproduksi oleh ovarium meningakat. Padahal diketahui  
melatonin dapat menekan pertumbuhan sel kanker payudara (Th. Endang 
Purwoastuti, 2008, hal 14-17). 
3. Manifestasi Klinik Kanker Payudara 
Untuk menentukan lokasi tumor, payudara dibagi menjadi 4 (empat) 
kuadran dan 1 daerah sentral, sebagai berikut (Th. Endang Purwoastuti, 
2008, hal 19). 
a. Kuadran lateral (pinggir) atas merupakan lokasi yang paling sering 
terkena 44%. 
b. Kuadran lateral bawah sekitar 16%. 
c. Kuadran medial (tengah) atas sekitar 15%. 
d. Kuadran medial bawah merupakan lokasi yang paling jarang terkena 
sekitar 4%. 
e. Daerah sentral adalah sekitar puting susu (areola) sekitar 21% 
Skema lokasi kanker payudara 
 
 
Tepi                                                  Tengah 
 
 
1. (44%)     3. (15%) 
 
 
2. (16%)        4. (4%) 
5.  21% 
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4. Gejala Kanker Payudara 
Tanda dan gejala yang timbul pada penderita kanker payudara 
adalah sebagai berikut: 
a. Adanya benjolan pada payudara yang tidak dapat digerakkan dari 
dasar/jaringan sekitar, pada awalnya tidak terasa sakit atau nyeri 
sehingga kurang mendapat perhatian dari penderita. 
b. Adanya rasa nyeri atau sakit pada payudara. 
c. Semakin lama benjolan yang tumbuh semakin besar. 
d. Payudara mengalami bentuk dan ukuran karena mulai timbul 
pembengkakan. 
e. Mulai timbul luka pada payudara dan lama tidak sembuh meskipun telah 
diobati, serta puting susu tertarik ke dalam. 
f. Kulit payudara menjadi berkerut seperti kulit jeruk (Peau d‟ Orange). 
g. Terkadang keluar cairan, darah merah kehitam-hitaman, atau nanah dari 
puting susu, atau keluar air susu pada wanita yang sedang hamil atau 
tidak sedang menyusui. 
h. Benjolan menyerupai bunga kobis dan mudah berdarah. 
i. Metastase (menyebar) kelenjar getah bening sekitar dan alat tubuh lain. 
j. Keadaan umum penderita buruk (Th.Endang purwoastuti, 2008, 
hal17-18). 
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5. Pencegahan Kanker Payudara 
 Kanker payudara dapat dicegah dengan melakukan beberapa 
tindakan sebagai berikut: 
a. Strategi pencegahan 
Strategi pencegahan dikelompokkan dalam tiga kelompok besar, 
yaitu pencegahan pada lingkugan, pejamu, dan milestone. Hampir setiap 
epidemiologi sepakat bahwa pencegahan yang paling efektif bagi 
kejadian penyakit tidak menular adalah promosi kesehatan dan deteksi 
dini. Begitu pula pada kanker payudara, pencegahan yang dilakukan 
antara lain sebagai berikut: 
1. Pencegahan primer 
Pencegahan primer pada kanker payudara merupakan salah 
satu bentuk promosi kesehatan karena dilakukan pada orang yang 
sehat melalui upaya menghindarkan diri dari keterpaparan pada 
berbagai faktor risiko dan melaksanakan pola hidup sehat. 
Pencegahan primer ini juga bisa berupa pemeriksaan SADARI 
(pemeriksaan payudara sendiri) yang dilakukan secara rutin sehingga 
bisa memperkecil faktor resiko terkena kanker payudara ini. 
2. Penceganan sekunder 
Pencegahan sekunder dilakukan terhadap individu yang memiliki 
risiko untuk terkena kanker payudara. Setiap wanita yang normal dan 
memiliki siklus haid normal merupakan populasi at risk dari kanker 
payudara. Pencegahan sekunder dilakukan dengan melakukan deteksi 
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dini. Beberapa metode deteksi dini terus mengalami perkembangan. 
Skrining melalui mammografi memiliki akurasi 90% dari semua 
penderita kanker payudara, tetapi keterpaparan terus-menerus pada 
mammografi pada wanita yang sehat merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya kanker payudara. Karena itu, skrining dengan 
mammografi tetap dapat dilaksanakan dengan beberapa pertimbangan 
antara lain: 
a. Wanita yang sudah mencapai usia 40 tahun dianjurkan melakukan 
cancer risk assessement survey. 
b. Pada wanita dengan faktor risiko mendapat rujukan untuk 
dilakukan mammografi setiap tahun. 
c. Wanita normal mendapat rujukan mammografi setiap 2 tahun 
sampai mencapai usia 50 tahun. 
3. Pencegahan tersier 
Pencegahan tersier biasanya diarahkan pada individu yang 
telah positif menderita kanker payudara. Penanganan yang tepat 
penderita kanker payudara sesuai dengan stadiumnya akan dapat 
mengurangi kecatatan dan memperpanjang harapan hidup penderita. 
Pencegahan tersier ini penting untuk meningkatkan kualitas hidup 
penderita serta mencegah komplikasi penyakit dan meneruskan 
pengobatan. Tindakan pengobatan dapat berupa operasi walaupun 
tidak berpengaruh banyak terhadap ketahanan hidup penderita. Bila 
kanker telah jauh bermetastasis, dilakukan tindakan kemoterapi 
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dengan sitostatika. Pada stadium tertentu, pengobatan yang diberikan 
hanya berupa simptomatik dan dianjurkan untuk mencari pengobatan 
alternatif (Mahannad Shadine, 2009, hal 59-62). 
b. Pencegahan Secara Alami 
1. Kesadaran akan payudara itu sendiri. 
Lebih dari 90% tumor payudara dideteksi oleh wanita itu sendiri. 
Perhatikan setiap perubahan pada payudara menjadi bagian penting 
perawatan kesehatan wanita. Ini berarti wanita harus tahu seperti apa 
payudara mereka di depan cermin dan rasakan pada saat mandi atau 
terlentang pada periode berbeda setiap bulan sehingga jika ada 
perubahan yang tidak normal dapat diketahui segera. 
2. Berolahraga secara teratur  
Penelitian menunjukkan bahwa sejalan menigkatnya aktifitas, maka 
resiko kanker payudara akan berkurang. Berolahraga akan 
menurunkan kadar estrogen yang diproduksi tubuh sehingga 
mengurangi resiko kanker payudara. 
3. Kurangi makanan yang berlemak  
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa diet rendah lemak 
membantu mencegah kanker payudara. Namum penelitian terakhir 
menyatakan bahwa yang lebih penting adalah jenis lemak dan bukan 
jumlah lemak yang dikonsumsi. 
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4. Konsumsi buah dan sayuran. 
Semakin banyak buah dan sayuran yang dimakan, semakin 
berkurang resiko untuk semua kanker, termasuk kanker payudara. 
Makanan dari tumbuh-tumbuhan mengandung anti oksidan yang 
tinggi. Diantaranya vitamin A, C, E, dan mineral selenium, yang dapat 
mencegah kerusakan sel yang bisa menjadi penyebab terjadinya 
kanker. 
National cancer institute (NCI) merekomendasikan 
mengkonsumsi buah dan sayuran paling tidak 5 (lima) dalam sehari. 
Tapi harus dihindari buah dan sayuran yang mengandung banyak 
lemak, seperti kentang goreng atau pai dengan krim pisang. 
5. Konsumsi suplemen anti-oksidan. 
Suplemen tidak dapat menggatikan buah dan sayuran tetapi suatu 
permulah anti-oksidan bisa merupakan tambahan makanan yang 
dapat mencegah kanker payudara. 
6. Konsumsi makanan yang mengandung kedelai/ protein.  
Makanan-makanan yang berasal dari kedelai banyak mengandung 
estrogen tumbuhan (fitoestrogen). Seperti halnya “tamoksifen“, 
senyawa ini mirip dengan estrogen tubuh tapi lebih lemah. 
Fito/estrogen terikat pada reseptor sel yang sama dengan estrogen 
tubuh, mengikatnya keluar dari sel payudara sehingga mengurangi  
efek pemicu kanker payudara. Selain menghalangi estrogen tubuh  
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untuk mencapai sela reseptor, makanan berkedelai juga mempercepat 
pengeluaran estrogen dari tubuh.  
7. Konsumsi kacang-kacangan. 
Selain dalam kedelai, fito/estrogen juga terdapat dalam jenis 
kacang-kacangan. 
8. Hindari alkohol 
Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa semakin banyak 
mengkonsumsi alkohol, maka resiko kanker payudara semakin 
bertambah karena alkohol meningkatkan estrogen dalam darah. 
9. Kontrol berat badan anda 
Kenaikan berat badan setiap pon setelah usia 18 tahun akan 
menambah resiko kanker payudara. Ini disebabkan karena sejalan 
dengan bertambahnya lemak tubuh, maka kadar estrogen sebagai 
hormon pemicu kanker payudara dalam darah pun akan meningkat. 
10. Berjemur dibawah sinar matahari 
Menigkatnya angka kejadian kanker kulit (melanoma maligna) 
menjadikan kita takut akan sinar matahari. Tetapi sedikit sinar 
matahari dapat membantu mencegah kanker payudara, karena pada 
saat matahari mengenai kulit, tubuh membuat vitamin D. Vitamin D 
akan membantu jaringan payudara menyerap kalsium sehigga 
mengurangi resiko kanker payudara.  
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11. Jangan merokok 
Ketika seseorang merokok, kandungan nekotin dan berbagai zat yang 
terbakar bersamaan tembakau akan menghasilkan serangkaian zat 
radikal karsinogenik yang sangat aktif. Sebuah penelitian menujukkan 
bahwa kebiasaan seseorang merokok beresiko menumbuhkan sel 
kanker disetiap bagian tubuh. Meski paru- paru sering disebut sebagai 
organ yang paling banyak mendapat resiko buruk dari asap rokok, 
tetapi radikal bebas dari asap tembakau yang tersebar oleh sel darah 
ke seluruh tubuh berpotensi mengganggu kinerja sel diberbagai organ, 
termasuk dipayudara (Jalu Nurcahyo, 2010, hal 94). 
12. Berikan ASI rutin kepada anak anda.  
Untuk alasan yang belum jelas, menyusui berhubungan dengan 
berkurangnya resiko kanker payudara sebelum masa menepause. 
13. Jika menemukan gumpalan, segera kedokter 
Penelitian menunjukkan banyak wanita menundah untuk ke dokter 
jika menemukan gumpalan pada payudaranya, mereka takut memiliki 
kanker. Ini adalah hal terburuk yang mereka lakukan. Jika 
menemukan gumpalan, segera konsultasi ke dokter karena ini akan 
membantu menenangkan pikiran. Jika gumpalan tersebut adalah 
kanker, segera lakukan pengobatan yang tepat untuk menyelamatkan 
jiwa. 
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14. Cari tahu apakah ada sejarah kanker payudara pada keluarga  
Masih perlu banyak penelitian untuk memahami secara menyeluruh 
semua penyebab kanker payudara. Tetapi satu hal yang perlu untuk 
diyakini adalah faktor Gen. faktor ini setidaknya sebanyak 10% dari 
semua kasus kanker payudara. Hal ini dianggap satu dalam 500 orang 
membawa gen yang dapat membuat mereka diduga memiliki penyakit 
tersebut. 
15. Setelah usia 50 tahun, lakukan screening payudara secara teratur  
Meskipun diperlukan banyak penelitian untuk menentukan penyebab 
kanker payudara, satu dari faktor utama penyebab adalah faktor usia. 
80% kanker payudara terjadi pada wanita berumur diatas 50 tahun.  
16. Berlajar relaks 
Banyak tercatat bahwa stres dapat menyebabkan semua jenis masalah 
kesehatan. Meskipun masih banyak perdebatan atas temuan ini, 
menurungkan tingkat stres akan menguntugkan untuk kesehatan 
secara menyeluruh, termasuk resiko kanker payudara. 
Ternyata mencegah kanker payudara itu tidak selalu mahal 
dengan bergaya hidup yang sehat serta mengkonsumsi makanan kaya 
serat, secara langsung kita telah melakukan pencegahan terhadap 
penyakit yang menakutkan ini. Hal  lain yang juga patut dicatat 
adalah disiplin diri (Mahannad Shadine, 2009, hal 68-73).   
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d. Cegah Dengan Mengkonsumsi 6 jenis makanan  
Beberapa penelitian terakhir, menyebutkan ada enam jenis 
makanan yang dapat mencegah timbulnya penyakit yang menakutkan 
kaun wanita tersebut. Antara lain sebagai berikut:  
1. Gandum 
   Dalam hal ini Anda dapat mengkonsumsi gandum yang berbentuk 
sereal dengan segelas susu setiap pagi. Setiap ½ gelas gandum setara 
dengan 10 gram dari kebutuhan serat yang digunakan untuk 
menurungkan tingkat estrogen dalam tubuh. Para ahli berpendapat 
estrogen tinggi dalam tubuh akan semakin merangsang pertumbuhan 
kanker payudara. 
2. Ikan Salmon dan Tuna 
   Berdasarkan penelitian yang dilakukan di UCLA, Amerika Serikat, 
ditemukan bahwa para wanita yang tinggal di daerah dekat sungai dan 
mengkonsumsi ikan tuna dan salmon setiap hari, ternyata tingkat 
resiko terkena kanker payudara sangat kecil. Diduga karena adanya 
kandungan zat  omega-3 yang terdapat dalam ikan tersebut. 
3. Wortel dan Bayam  
Wanita yang tidak pernah mengkonsumsi wortel dan bayam, juga 
beresiko terkena kanker payudara dua kali lebih besar, dibanding 
mereka yang sering mengkonsumsi kedua jenis sayuran itu. 
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4. Yoghourt  
   Pada suatu penelitian yang menggunakan yoghourt sebagai medium, 
diungkapkan ternyata yoghourt dapat memperlambat pertumbuhan sel 
kanker payudara, terutama dalam jumlah yang cukup banyak. 
5. Jus Jeruk  
   Masih dalam proses penelitian yang dilakukan di Universitas Western 
Ontario, Canada, pada hewan percobaan, disebutkan bahwa jus bisa 
memperlambat pertumbuhan sel kanker payudara sampai 50%. 
6. Susu Kedelai 
Diperoleh fakta bahwa salah satu zat yang terkandung di dalam susu 
kedelai murni ternyata dapat menurungkan resiko terkena kanker 
payudara sebesar 28% dibanding dengan yang terdapat pada kacang 
kedelai olahan (Heru Purnomo, 2009, hal 106-107). 
6. Tahap-Tahap Pemeriksaan Kanker Payudara 
a. Deteksi dini 
Kanker payudara masih mempunyai kemungkinan besar untuk 
disembuhkan kalau ditemukan ketika masih pada tahap awal atau dini. 
Dengan demikian, penemuan kanker payudara sejak dini sangatlah 
penting untuk sebuah kesembuhan (Endang Purwoastuti, 2008, hal 22). 
Tujuan utama deteksi dini kanker payudara adalah untuk 
menemukan kanker dalam stadium dini sehingga pengobatannya 
menjadi lebih baik. Ternyata 75%-85% keganasan kanker payudara 
ditemukan pada saat dilakukan pemeriksaan payudara sendiri 
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Deteksi dini dilakukan dengan melakukan “pemeriksaan 
payudara sendiri” atau yang dikenal dengan istilah SADARI. Ini adalah 
pemeriksaan yang mudah dilakukan oleh setiap wanita untuk mencari 
benjolan atau kelainan lainnya. Dengan posisi tegak menghadap kaca 
dan berbaring, dilakukan pengamatan dan perabaan payudara secara 
sistematis. Pemeriksaan SADARI dilakukan secara rutin setelah haid, 
sekitar 1 minggu setelah haid. Bila sudah menopause, lakukan pada 
tanggal tertentu setiap bulannya. Jika ditemukan benjolan di payudara, 
segera hubungi dokter untuk  pemeriksaan lebih lanjut (Th. Endang 
Purwoastuti, 2008, hal 23). 
1. SADARI (pemeriksaaan payudara sendiri) 
Pemeriksaan payudara sendiri dibagi atas beberapa tahap:  
a. Berdirilah di depan cermin tanpa busana, lalu perhatikan payudara 
dengan teliti, kedua tangan lurus ke bawah. Perhatikan, apakah ada 
kelainan atau perubahan bentuk pada kedua payudara atau puting. 
Amati dengan teliti, perhatikan adanya tanda seperti: perubahan 
pada warna kulit, tarikan pada kulit, perubahan pada puting susu, 
seperti: menjadi rata dengan sekitarnya, tertarik kedalam, 
mengeluarkan cairan. 
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Gambar 1: Tahap pemeriksaan payudara pertama  
(Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 23). 
 
b. Kedua tangan diangkat ke atas kepala, perhatikan, apakah ada 
kelainan pada kedua payudara atau puting seperti yang telah 
dijelaskan di atas. 
 
Gambar 2: Tahap pemeriksaan payudara kedua 
(Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 24) 
c. Kedua tangan diletakan di depan payudara dengan siku mengarah 
kesamping, tekanlah telapak tangan yang satu kuat-kuat pada yang 
lain. Cara ini akan menegangkan otot-otot dada dan adanya 
perubahan 
 
Gambar 3: Tahap pemeriksaan payudara ketiga 
(Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 25). 
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d. Tekan daerah sekitar puting secara pelan-pelan, apakah keluar 
cairan yang tidak biasa (tidak normal). Lakukan gerakan ini pada 
kedua payudara. 
 
Gambar 4: Tahap pemeriksaan payudara keempat 
(Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 26). 
 
e. Ambil posisi berbaring, tangan kanan diletakkan di bawah kepala, 
dan letakan batal kecil di bawah punggung kanan. Rabalah seluruh 
payudara kanan dengan 3 ujung jari tengah yang dirapatkan. 
Lakukan gerakan memutar dengan tekanan lembut tetapi mantap, 
dimulai dari tepi dengan arah mengikuti putaran jarum jam. 
 
Gambar 5: Tahap pemeriksaan payudara kelima 
(Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 27) 
 
f. Lakukan hal yang sama seperti pada nomor 5, tetapi kali ini tangan 
kiri yang diletakkan di bawah kepada, sedangkan tangan kanan 
meraba payudara kiri 
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       Gambar 6 Tahap pemeriksaan payudara keenam 
     (Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 28) 
 
g. Berikan perhatian khusus pada bagian-bagian yang diberi tanda 
warna gelap, sebab disitulah sering ditemukan tumor/kanker 
payudara.  
 
       Gambar 7: Tahap pemeriksaan payudara ketujuh 
      (Sumber: Th. Endang Purwoastuti, 2008, hal 28). 
 
2. Pemeriksaan klinik 
Pada usia 20-40 tahun setiap wanita sebaiknya memeriksakan 
payudara ke dokter tiap 3 tahun sekali. Pada usia 40 tahun ke atas 
sebaiknya dilakukan tiap tahun (Mary Baradero, 2007, hal 62). 
Di bawah ini terdapat jenis-jenis pemeriksaan klinik yaitu 
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a. Termografi payudara  
Termografi adalah salah satu pilihan dalam mendeteksi 
gejala kanker payudara. Termografi dilakukan menggunakan alat 
canggih yang terdiri dari seperangkat unit computer dan kamera 
inframerah ultra sensitive. Prinsip kerja alat ini adalah menangkap 
keadaan atau aktivitas jaringan payudara melalui deteksi suhu. 
Sel-sel kanker yang telah terbentuk cenderung memiliki 
mekanisme untuk mengatifkan zat kimia tertentu yang akan 
membuka pembuluh darah dan melakukan angiogenesis 
(pembuatan pembuluh darah baru) yang berfungsi menyalurkan 
nutrisi kepada sel-sel kanker. Aktivitas ini membuat sel kanker dan 
jaringan di dekatnya mengalami peningkatan suhu dibanding suhu 
normal. Termografi akan menangkap penigkatan suhu ini. 
Tingkat sensitivitas termografi mencapai 90% dan riset 
menunjukkan bahwa termografi mampu mendeteksi sel kanker 10 
tahun lebih dini dibanding alat deteksi lainya.  
kelemahan termografi adalah tidak mampu menunjukkan 
lokasi detail dari tumor yang ada. Oleh karena itu harus 
dikombinasikan dengan mamografi dan uji fisik (Jalu Nurcayo, 
2010, hal 98-99). 
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Gambar 8: Termografi 
               (Sumber: Mr WordPress http://ndari.blog.uns.ac.id/files/2009/09/ndari-1.jpg) 
 
b. Mammografi 
Mammografi adalah metode pendeteksian kanker payudara 
menggunakan foto sinar X. terdapat dua tipe mammografi yaitu: 
1. Screening Mammogram dilakukan untuk melakukan 
pemeriksaan awal pada payudara yang diduga tidak bermasalah. 
2. Iagnostic Mammogram untuk pemeriksaan lanjutan pada 
payudara bermasalah, misalnya setelah uji termografi 
menunjukkan hasil positif, atau setelah dilakukannya operasi 
lumpektomia (pengangkatan tumor payudara).  
 
 
 
 
Gambar 9: Mamografi 
(Sumber: Anasayfa.http://www.euromed.com.tr/images/dijital%20_mamografi.html) 
 
c. Ductografi  
Cara kerja Ductografi adalah memeriksa adanya ketidak 
beresan pada saluran susu menggunakan sinar X. karena lembutnya 
39 
 
saluran ini dan juga pososinya yang berada di dalam jaringan 
payudara, akan sulit memperoleh foto saluran susu yang jelas, oleh 
karena digunakam media kontraks (radioplague). 
Ductografi tidak boleh dilakukan pada penderita yang 
memiliki kontraindikasi terhadap media kontras tertentu. (Jalu 
Nurcayo, 2010, hal 100-101). 
                
  Gambar 10: Ductografi 
 (Sumber: Anshul Dudeja.http://www.rahasiapayudara.com/artikel/wp-content/up) 
 
d. Biopsy Payudara  
Biopsy payudara adalah proses pengambilan sampel jaringan 
payudara dan memiliki berbagai variasi cara. Prinsip kerja 
memasukkan jarum ke dalam jaringan payudara pasien untuk 
mengambil sampel jaringan, dan sesudahnya dilakukan pemeriksaan 
terhadap sel jaringan tersebut untuk mengetahui jenis tumor yang 
menyerang pasien.  
Biopsy dapat dilakukan sebagai teknik pendeteksi, namun 
pada kasus benjolan kecil yang dekat dengan permukaan payudara 
dan dapat pula dilakukan sebagai prosedur pembedahan untuk 
mengangkat benjolan atau sebagai metode pengobatan untuk kasus 
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benjolan ringan dan kecil di bawah permukaan payudara (Jalu 
Nurcayo, 2010, hal 101) 
 
 
 
 
Gambar 11: Biopsy 
  (Sumber: M. Robert DeJong.http://www.eradimaging.com/images/ultrasound_jan2008) 
 
e. USG Payudara  
USG atau Ultrasonografhy adalah tehnik untuk mendeteksi 
kelainan jaringan di dalam payudara. 
Kelebihan USG mampu mendeteksi adanya jaringan yang 
abnormal dengan kontras yang bagus. 
Kelemahan USG adalah tidak mampu mendeteksi 
penumpukan kalsium dan tidak bisa mendeteksi sifat dan jenis sel 
abnormal (Jalu Nurcayo, 2010, hal 101-102). 
 
 
 
 
 
 
Gambar 12: Ultrasonografhy 
(Sumber: Mr Cahyo Mulyanto.http//www.supplermedical.com/images/SA-8000Live%20) 
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7. Stadium Kanker Payudara 
Stadium penyakit kanker adalah suatu keadaan dari hasil penilaian 
dokter saat mendiagnosis suatu penyakit kanker yang diderita pasiennya, 
sudah sejauh manakah tingkat penyebaran kanker tersebut baik ke organ 
atau jaringan sekitar maupun penyebaran ke tempat jauh stadium hanya 
dikenal pada tumor ganas atau kanker dan tidak ada pada tumor jinak. 
Berikut penjabaran umum terkait berbagai stadium (Heru Purnomo, 2009, 
hal 95-97) 
a. Stadium 0 
Disebut Ductal Carsinoma In Situ yaitu kanker tidak menyebar keluar 
dari pembuluh/ saluran payudara dan kelenjar-kelenjar (lobules) susu 
pada payudara. 
b. Stadium I  
Tumor masih sangat kecil dan tidak menyebar serta tidak ada titik pada 
pembuluh getah bening. 
c. Stadium IIa  
Pada stadium ini:  
1. Diameter tumor lebih kecil atau sama dengan 2 cm dan telah 
ditemukan titik-titik pada saluran getah bening di ketiak. 
2. Tidak ada tanda-tanda tumor pada payudara, tapi ditemukan pada 
titik-titik di pembuluh getah bening ketiak. 
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d. Stadium IIB  
Pada stadium ini: 
1. Diameter tumor lebih lebar dari 2 cm tapi tidak melebihi 5 cm.  
2. Telah menyebar pada titik-titik di pembuluh getah bening ketiak. 
e. Stadium III A 
Pada stadium ini: 
Diameter tumor lebih besar dari 5 cm dan telah menyebar ke titik-titik 
pada pembuluh getah bening ketiak. 
f. Stadium III B 
Pada stadium ini: Tumor telah menyebar ke dinding dada atau 
menyebabakan pembengkakan bisa juga luka bernanah di payudara.  
belum menyebar ketitik-titik pada pembuluh getah bening di ketiak dan 
lengan atas, tapi tidak menyebar ke bagian lain dari organ tubuh. 
g. Stadium III C  
Pada stadium ini: sama dengan stadium III B, tetapi telah menyebar 
ketitik-titik pada pembuluh getah bening dalam group N3 (kanker telah 
menyebar lebih dari 10 cm titik di saluran getah bening di bawah tulang 
selangkah). 
h. Stadium IV  
Pada stadium ini ukuran tumor bisa berapa saja, tetapi telah menyebar  
kelokasi yang jauh, yaitu: Tulang, paru-paru, liver, atau tulang rusuk. 
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8. Penanganan dan Pengobatan Kanker Payudara 
Pengobatan terhadap kanker payudara bisa bermacam-macam 
jenisnya, tergantung pada kondisi atau tahapan stadiumnya, juga keadaan 
penderita. Terdapat beberapa metode pengobatan dari dunia kedokteran 
yang lazim diterapkan pada pasien kanker payudara, sebagai berikut: 
a. Kemoterapi 
Kemoterapi adalah pengobatan menggunakan obat yang 
diberikan secara oral maupun suntikan. Kemoterapi umumnya 
menggunakan obat dosis tinggi yang  bekerja di dalam sel. Kemoterapi 
bertujuan untuk melemahkan sel kanker dan menghambat 
pembelahannya atau bahkan mematikan sel kanker (Jalu Nurcayo, 2010, 
hal 112).  
 Kemoterapi pada stadium I dan II (terlokalisasi/in situ) 
merupakan pendeteksi awal kanker payudara ketika tumor masih in situ 
tanpa mengenai nodus. Sekitar 90% dari para wanita dengan tumor 
sebesar 1 cm tanpa mengenai nodus, dapat memperoleh sintasan (bebas 
penyakit) jangka panjang. Akan tetapi karena sel-sel dari kanker 
payudara adalah heterogen (tidak ada keasaman dan sel-sel bisa berubah 
pada setiap generasi sel-sel), maka ada kemungkinan tumor untuk 
kembali sekali pun pada mulanya tumor itu adalah in situ dan tidak 
mengenai nodus (Mary Baradero, 2007, hal 68). 
Kemoterapi stadium III dan IV dengan menggunakan obat 
paclitaxed (Taxel) dan Docetaxel (Taxotere) adalah terapi yang dianggap 
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terapi garis pertama untuk kanker payudara. Kanker payudara yang telah 
mengadakan metastasis kedua obat ini mempunyai kemampuan untuk 
mencegah mitosis selular (Mary Baradero, 2009, hal 69) 
Beberapa efek samping yang biasa muncul dari kemoterapi antara 
lain adalah rambut rontok, infeksi/sariawan di mulut atau tenggorokan, 
kulit menghitam dan kering, mual, muntah atau bahkan diare, nafsu 
makan berkurang, nyeri tulang dan sebagainya. Namun tidak setiap 
pasien yang menjalani pengobatan ini merasakan efek yang selalu sama, 
efek yang dirasakan tiap orang akan berbeda-beda (Jalu Nurcayo.2010, 
hal 113-114). 
b. Terapi Hormon  
Terapi hormon adalah pemberian obat sebagaimana kemoterapi, 
tetapi obat yang diberikan adalah obat yang mempengaruhi produksi 
hormon. Jika produksi hormon yang mendukung sel kanker ditahan, 
maka asupan gizi bagi pertumbuhan sel kanker juga akan berkurang. 
Dengan begitu sel kanker dapat dicegah pertumbuhannya. Terapi ini 
dapat dikombinasikan dengan obat kemoterapi lainnya (Jalu Nurcayo, 
2010, hal 114). 
Terapi hormon stadium I dan II adalah terapi sel-sel yang 
tergantung pada estrogen untuk perkembanganya. Penelitian 
menunjukkan bahwa tumor yang kaya dengan estrogen receptor > 10 
(ER >10) tumbuh sebagai respon terhadap stimulasi oleh estrogen 
disebut estrogen receptor positif (ER +). Teori mengatakan bahwa 
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apabila tingkat estrogen yang menyebar dalam tubuh dikurangi atau 
dihilangkan, pertumbuhan tumor yang estrogen receptor positif (ER +) 
bisa dihentikan atau dihilangkan (Mary Baradero,2007, hal 69). 
Terapi hormon stadium III dan IV merupakan sandaran utama 
dari pengobatan kanker payudara yang sudah bermestasis, terutama 
untuk tumor yang estrogen receptor positif (ER+) bisa dihentikan atau 
dihilangkan. Makin tinggi estrogennya makin bagus juga responnya 
terhadap obat hormon (Mary Baradero. 2007, hal 69). 
c. Terapi radiasi 
Terapi radiasi atau terapi penyinaran adalah sebuah metode terapi 
dengan menembakkan sinar X atau partikel ion lainya ke tumor. Terapi 
radiasi dapat dilakukan sebagai pengobatan utama atau dikombinasikan 
dengan pembedahan, atau kometerapi (Jalu Nurcayo, 2010, hal 112). 
Terapi ini dapat dilakukan untuk beberapa tujuan, misalnya: 
1. Mengecilkan sel tumor sebelum dilakukan pengangkatan tumor 
melalui mastektomi atau lumpektomi. 
2. Mematikan sel kanker dengan kombinasi pengobatan kemoterapi. 
3. Mematikan sel kanker yang tersisa setelah tumor utama diangkat   
(pasca operasi) (Jalu Nurcayo, 2010, hal 112). 
Terapi radiasi stadium I dan II merupakan pemusnahan sel-sel 
tumor yang tertinggal waktu tumor dimanipulasi selama pembedahan. 
Total radiasi yang dianjurakan adalah 4500cGy selama 6-7 minggu. 
Dosis buster sampai 1000cGy bisa dipakai dengan menggunakan implant 
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(jarum irdium) radiasi sinar eksternal. Biasanya dilakukan setelah 
eksternal. Biasanya radiasi dilakukan setelah pembedahan, akan tetapi 
radiasi dapat dipakai juga sebelum pembedahan untuk tumor yang besar 
karena radiasi dapat memperkecil tumor dan menjadi lebih baik untuk 
mengakat tumor (Mary Baradero, 2007, hal 70). 
Terapi radiasi stadium III dan IV, peranan radiasi pada kanker 
payudara stadium III dan IV bersifat paliatif. Kanker payudara 
cenderung mengadakan metastasis pada tulang dan bisa menjadi sumber 
rasa nyeri yang sangat. Terapi radiasi bisa juga dipakai untuk menangani 
metastasis pada organ- organ. Tapi terapi pada tahap kanker payudara 
tidak bisa menyembuhkan tetapi hanya bisa mengurangi rasa nyeri dan 
memperbaiki kualitas hidup (Mary Baradero, 2007, hal 71). 
4. Pembedahan 
Pembedahan stadium I dan II (in situ) merupakan sandaran utama 
dari penaganan kanker payudara, apa bila masih in situ. 
Pembedahan stadium III dan IV merupakan mastektomi 
ditambah dengan kemoterapi sistemik atau terapi hormonal 
(Mary Baradero, 2007, hal 72) 
Pembedahan terbagi atas 2 yaitu 
1. Lumpectomy  
Lumpectomy adalah prosedur pengangkatan jaringan tumor 
dan sebagai jarigan normal di sekitarnya. Lumpectomy ini tidak berarti 
mengangkat dan membuang seluruh payudara. Cara ini bisa dijalankan 
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apabila hanya terdapat tumor tunggal dengan diameter kurang dari 5 
cm, dan tumor memiliki jaringan yang kuat dan terpisah jelas dengan 
jaringan normal. Untuk menjalani lumpectomy, pasien juga disyaratkan 
memiliki cukup jaringan normal yang akan disisahkan agar payudara 
tetap terlihat utuh setelah operasi (Jalu Nurcayo, 2010, hal 108) 
2. Mastektomi  
 Pengidap kanker sehingga tidak lagi memiliki payudara. 
Namun beberapa tahun terakhir para ahli bedah terus-menerus 
mengupayakan untuk mengatasi hal  ini  dengan  program  Breats  
Concerving Therapy (BCT) yaitu terapi penyelamatan payudara (Jalu 
Nurcayo, 2010, hal 109). 
Terdapat berbagi macam mastektomi yang bisa dilakukan 
pengidap kanker dan didasarkan pada kondisi tumor dan juga 
permitaan pengidap adalah sebagai berikut:  
a. Mastektomi Preventif  
Cara ini dapat diterapkan pada wanita yang memiliki faktor 
genetis sebagai pengidap kanker payudara. karena faktor genetis  
komungkinan kambuh sangat tinggi meskipun tumornya sudah 
diangkat atau dilakukan terapi penyinaran. 
Mastektomi preventif adalah prosedur mengangkat seluruh 
jaringan payudara tapi apabila puting susu aman maka masih bisa 
dipertahankan jika salah satu atau kedua payudara, tergantung 
kondisi dan kemauan pasien. 
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b. Mastektomi Sederhana 
Mastektomi sederhana adalah prosedur mengangkat 
seluruh jaringan payudara hingga bagian ke puting susunya, namun 
tetap mempertahankan jaringan limfa. Prosedur ini akan membuat 
pasien kehilangan payudaranya. 
c.  Mastektomi Radikal Termodifikasi 
Mastektomi radiasi termodifikasi adalah prosedur 
mengangkat seluruh jaringan dan bagian payudara. Bahkan simpul 
jaringan limfa di bawah ketiak ikut diangkat, namun jaringan otot 
penyangga payudara tetap dipertahankan. Kulit payudara dapat 
pula dipertahankan. Prosedur ini juga dapat dilanjutkan dengan 
rekonstruksi payudara implant.  
d. Mastektomi  Radikal  
Mastektomi radikal adalah prosedur paling total dari jenis 
mastektomi karena seluruh jaringan payudara, jaringan limfa, 
kulit, otot penyangga, bahkan sampai ke otot dinding dada 
diangkat. Prosedur ini tidak bisa dilanjutkan dengan rekontruksi 
dan hanya dilakukan pada pengidap kanker yang sudah parah,  
dimana kanker telah menyebar ke bagian tubuh lainnya serta 
dilakukan dalam beberapa tahap operasi. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Wanita Usia Subur  
Usia subur atau masa reproduksi adalah masa yang terpenting bagi 
wanita dan berlangsung kira-kira 33 tahun. Haid pada masa ini paling teratur dan 
siklus ada alat genetalia bermakna untuk memungkinkan kehamilan dan terjadi 
ovulasi kurang lebih 450 kali, dan selama ini wanita berdarah selama 1800 hari 
(Sarwono Prawiroharjo, 2005, hal 127- 128). 
Wanita usia subur (WUS) adalah wanita pada masa atau periode 
dimana dapat mengalami proses reproduksi, yang ditandai masih mengalami 
menstruasi pada umur 15-45 tahun (www.gizi.net/anemia/Pedoman%20 
Anemia%20Gizi.doc. Diakses pada tanggal 19 maret 2010).  
Tak hanya panjang pendeknya umur manusia yang harus kita 
renungkan, tapi semua pertanda dari tingkat ke tingkat umur manusia adalah 
masalah-masalah besar yang menarik hati yang bisa menebalkan iman di dada. 
Maka tahapan wanita usia subur dibagi menjadi 5 masa yaitu:   
1. Masa Akil Balig   
    Masa akil balig adalah umur 15 dan 20 tahun, masa sempurnanya 
pertumbuhan jasmani dan rohani (akal) masa yang penuh angan-angan,  
cita-cita. Tapi banyak pula memiliki cacat rohaniah, terlalu egois, kurang 
pemikiran, suka bebas dalam segala hal dan terkadang jadi pembangkang. 
masa ini orang tua harus lebih lagi dalam meningkatkan pengawasan agar 
terhindar dari pengaruh-pengaruh negatif misalnya pergaulan bebas juga 
narkoba. 
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2. Masa Dewasa 
Masa Dewasa adalah umur 21 sampai 26 tahun, satu masa dimana banyak 
celahnya karena diombang ambingkan syahwat yang bergelora. Disaat 
inilah waktu yang tepat untuk melangsungkan pernikahan, agar nafsu dan 
semangatnya dapat disalurkan kearah yang baik agar tidak merusak 
kehidupan dan kesehatan.  
3. Masa Dewasa Sempurna  
Masa Dewasa Sempurna adalah umur 27 sampai 35 tahun, masa 
pertumbuhan jasmani mencapai tingkat kesempurnaan dan terkuat begitu 
juga dengan rohaninya, akal dan pikiran sudah terbuka  rencana-rencana 
dirinya dan keluarga. 
4. Masa Pertengahan Umur  
Masa Pertengahan umur adalah umur 36 sampai 40 tahun, masa ini hati 
manusia menjadi tetap. Dimasa inilah kebanyakan Nabi dan rasul-rasul 
diangkat Allah menjadi Nabi. 
5. Masa Setengah Tua 
Masa Setengah Tua adalah umur 41 sampai 50, biasanya orang sudah 
merasa tidak muda lagi tapi kebanyakan juga masih segan dianggap tua, 
dimasa ini banyak yang bosan terhadap benda ataupun makanan dan 
minuman yang dahulunya sangat disukai. Perhatiannya mulai condong ke 
agama (http://nagapasha.blogspot.com -umur-manusial, diakses pada 19 
maret 2010). 
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C.  Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya seperti mata, hidung 
telinga, dan sebagainya. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005, hal 50) 
pengetahuan  atau knowledge “that wich is known” artinya yang telah 
diketahui. Di dalam kamus bahasa Indonesia dijelaskan bahwa pengetahuan 
adalah tahu, mengerti, mengalami atau di ajar. 
 Dari teori Benyamin S. Bloom tingkat rendah sampai tingkat tertinggi 
pengetahuan seseorang terhadap penguasaan materi dapat dikategorikan dalam 
enam tingkat yaitu: 
1. Tahu (Know) ialah kemampuan untuk menghafal, mengingat, atau 
mengulangi informasi yang pernah diberikan.  
2. Pemahaman (comprehension) ialah kemampuan untuk menginterprestasi 
atau mengulangi informasi dengan menggunakan bahasa sendiri.   
3. Aplikasi  (applicatiaon) ialah kemampuan menggunakan informasi, teori, 
dan atura pada situasi baru.  
4. Analisis (analysis) ialah kemampuan mengurangi pemikiran yang 
kompleks, dan mengenai bagian-bagian serta hubungannya.  
5. Sistesis (syntenthesis) ialah kemampuan mengumpulkan komponen yang 
sama guna menbentuk satu pola pemikiran yang baru. 
6. Evaluasi (evaluation) ialah kemampuan membuat pemikiran berdasarkan 
kriteria yang telah ditetapkan ( Prof. Dr. H. Djalil, 2009, hal 77).  
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Pengetahuan seseorang tentang apapun hanya dapat diukur dengan cara 
membandingkan dengan kelompok dalam artian luas. Tes objektif sangat 
cocok untuk mengukur pengetahuan seseorang karena test ini kemungkinan 
cakupan materi bisa lebih luas. Tingkat kemampuan dan objektifitas dapat 
dikendalikan. Data yang diperoleh dari test objektif juga dapat dipertanggung 
jawabkan akurasinya. 
Akhirnya dapat ditarik suatu pengertian bahwa yang dimaksud dengan 
pengetahuan ialah apa yang telah diketahui dan mampu diingat setiap orang 
setelah mengalami, menyaksikan, mengamati atau diajar sejak ia lahir sampai 
dewasa. Khususnya setelah ia mengalami pendidikan formal atau non formal. 
D.  Tinjauan Islam Tentang Pencegahan Kanker Payudara dan Pengetahuan 
1. Tinjauan Islam Tentang Pencegahan Kanker Payudara 
a. Hindari minuman beralkohol 
Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa semakin banyak 
mengkonsumsi alkohol, maka resiko kanker payudara semakin bertambah 
karena alkohol meningkatkan estrogen dalam darah. 
Adapun firman Allah SWT dalam Q.S. al- Maidah (5): 90-91 
yang berbunyi : 
             
              
               
    
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Terjemahnya:  
Wahai orang-orang yang beriman, sesungguhnya meminum keras 
(khamar) berjudi, (berkorban untuk) berhala, dan mengundi nasib 
dengan anak panah adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan 
syaitan. Maka jauhilah (perbuatan-perbuatan) itu agar kamu 
beruntung. Seungguhnya syaitan itu bermaksud hendak 
menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran 
(meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari 
mengingat Allah dan sembahyang; Maka berhentilah kamu (dari 
mengerjakan pekerjaan itu)  
                                                        
Adapun pendapat Dr. Ahmad Asy-Syarbashi bahwa khamar 
merupakan bahaya yang dapat merusak akal, menghilangkan harta, dan 
merendahkan kemulian manusia. Karena itu tidak layak bagi seorang 
yang berakal untuk mendekatinya, apalagi meminumnya. Begitu juga 
dengan obat-obat bius. Iman Ahmad telah meriwayatkan bahwa 
Rasullulah telah melarang segala yang memabukkan dan yang membius, 
karena ia dapat menyababkan kelemahan dan keadaan terbius pada 
anggota-anggota tubuh manusia dan sumber segala penyakit (Dr. Ahmad 
Asy-Syarbashi, 2007, hal 77-78). 
Khamar mempunyai dampak yang sangat kuat pada saraf 
manusia, yang akan menyebabkan orang yang meminumnya menjadi 
ketagihan dan selalu ingin minum lebih banyak lagi. Khamar akan 
menimbulkan ketenangan dan rileks yang berlebihan. Namun ketika 
pengaruh itu telah hilang segeralah timbul perasaan yang tak 
terkendalikan, yang hanya bisa dihilangkan dengan kembali meminum 
khamar dan mabuk. Bila keiginan itu diikuti, maka dorongan untuk selalu 
mengulangi minum khamar akan menjadi semakin kuat. Bila seseorang 
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telah mencapai tahap itu berarti dia telah kecanduan, dia akan terus 
meneruskan meminum khamar (Dr. Ahmad Asy-Syarbashi, 2007, 
hal180-181). 
 Dalam Q.S. al- Maidah di atas dijelaskan tentang larangan 
meminum minuman keras (khamar) karena minuman yamg mengandung 
alkohol dapat merusak diri dan merupakan perbuatan keji dan termasuk  
perbuatan syaitan maka dari itu Allah sangat melarang orang-orang yang 
mengkonsumsi minuman yang mengandung alkohol. 
b. Konsumsi buah dan sayuran. 
Semakin banyak buah dan sayuran yang dimakan, semakin 
berkurang resiko untuk semua kanker, termasuk kanker payudara. Makanan 
dari tumbuh-tumbuhan mengandung anti oksidan yang tinggi. Diantaranya 
vitamin A, C, E, dan mineral selenium, yang dapat mencegah kerusakan sel 
yang bisa menjadi penyebab terjadinya kanker.  
Adapun firman Allah dalam Q.S. al-Mukminun (23): 19 yang 
berbunyi: 
                  
Terjemahnya:  
Lalu dengan air itu, Kami tumbuhkan untuk kamu kebun-kebun 
kurma dan anggur; di dalam kebun-kebun itu kamu peroleh 
buah-buahan yang banyak dan sebahagian dari buah-buahan itu 
kamu makan. 
 
Adapun pendapat M. Quraish Shihab tentang Q.S. al-Mukminun  
Allah mengemukakan bahwa: lalu setelah Kami menurunkan air dari langit 
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dan menyimpannya di bumi, Kami tumbuhkan untuk kamu wahai umat 
manusia, yakni dengan perantaraan air itu aneka ragam kebun seperti 
kebun-kebun kurma dan anggur dan kamu peroleh didalamnya yaitu 
didalam kebun-kebun itu buah-buahan yang banyak dan sebagian darinya 
kamu makan. 
Dalam Q.S. al-Mukminun di atas menjelaskan bahwa Allah 
menciptakan  kebun-kebun yang begitu luas yang di dalamnya terdapat 
berbagai macam buah-buahan yang bengitu banyak untuk kita nikmati 
hasilnya. Maka dari itu perbanyaklah makan buah-buahan agar kita tidak 
terkenah kanker payudara. 
2. Tinjauan Islam Tentang Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya seperti mata, 
hidung telinga, dan sebagainya. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005, hal 50 ) 
Adapun firman Allah dalam Q.S. al-Mujadalah (58): 11 yang 
berbunyi: 
               
      
        
Terjemahnya:  
 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
Berlapang-lapanglah dalam majlis, Maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
Berdirilah kamu, Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan 
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orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi 
ilmu pengetahuan beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa 
yang kamu kerjakan. 
 
Adapun pendapat M. Quraish Shihab bahwa ayat diatas tidak 
menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan meninggikan derajat orang 
berilmu. Tetapi menengaskan bahwa mereka memiliki derajat-derajat 
yang lebih tinggi dari yang sekedar beriman. Tidak disebutkan kata  
meninggikan itu, sebagai isyarat bahwa sebenarnya ilmu yang dimilikinya  
itulah yang berperanan besar dalam ketinggian derajat yang diperolehnya, 
bukan akibat dari faktor diluar ilmu itu. 
Dalam deretan ayat yang walazzina utul ilma darajat (yang di 
beri pengetahuan) adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri 
mereka dengan pengetahuan. Ayat diatas membagi kaum beriman dalam 
dua kelompok yaitu pertama sekedar beriman dan beramal saleh, dan 
kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat 
kelompok kedua menjadi lebih tinggi, bukan saja karena nilai ilmu di 
sandangnya, tetapi juga amal dan pengajarannya kepada pihak lain baik 
secara lisan, atau tulisan maupun keteladanan (M. Quraish Shihab, 2007, 
hal 79). 
Dalam Q.S. al-Mujadalah diatas menjelaskan bahwa orang yang 
berilmu akan ditinggikan derajatnya dibanding orang beriman. Maka dari 
itu teruslah menuntut ilmu dan tetaplah beriman kepada Allah. Karena 
orang yang berilmu dan melaksanakan perintah Allah akan dimuliahkan 
oleh-Nya.                
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
1. Pengertian kanker payudara 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan 
payudara, yang merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum wanita. 
2. Faktor Resiko kanker payudara  
Para peneliti telah mengidentifikasi sekelompok faktor resiko yaitu: 
faktor hormon, faktor usia, wanita yang tidak pernah melahirkan anak, wanita 
yang melahirakan anak pertama setelah usia 35, riwayat keluarga, telalu 
banyak mengkonsumsi alkohol, peningkatan berat badan signifikan pada usia 
dewasa, konsumsi makanan berlemak dan protein tinggi, bekerja pada malam 
hari.  
3. Gejala klinik kanker payudara. 
a. Adanya benjolan pada payudara yang tidak dapat digerakkan dari 
dasar/jaringan sekitar, pada awalnya tidak terasa sakit atau nyeri sehingga 
kurang mendapat perhatian dari penderita. 
b. Adanya rasa nyeri atau sakit pada payudara. 
c. Semakin lama benjolan yang tumbuh semakin besar. 
d. Payudara mengalami bentuk dan ukuran karena mulai timbul 
pembengkakan. 
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e. Mulai timbul luka pada payudara dan lama tidak sembuh meskipun telah 
diobati, serta puting susu tertarik ke dalam. 
f. Kulit payudara menjadi berkerut seperti kulit jeruk (Peau d‟ Orange). 
g. Terkadang keluar cairan, darah merah kehitam-hitaman, atau nanah dari 
puting susu, atau keluar air susu pada wanita yang sedang hamil atau tidak 
sedang menyusui. 
h. Benjolan meyerupai bunga kobis dan mudah berdarah.  
i. Metastase (menyebar) kelenjar getah bening sekitar dan alat tubuh lain. 
j. Keadaan umum penderita buruk. 
4. Pencegahan kanker payudara  
Pencegahan kanker payudara terbagi atas 3 cara yaitu strategi pencegahan, 
Pencegahan secara alamia, dan cegah dengan mengkonsumsi enam jenis 
makanan.  
5. pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
Pemeriksaan payudara sendiri dibagi atas beberapa tahap:  
a. Berdirilah di depan cermin tanpa busana, lalu perhatikan payudara dengan 
teliti, kedua tangan lurus ke bawah. Perhatikan, apakah ada kelainan atau 
perubahan bentuk pada kedua payudara atau puting. Amati dengan teliti, 
perhatikan adanya tanda seperti: perubahan pada warna kulit, tarikan pada 
kulit, perubahan pada puting susu, seperti: menjadi rata dengan sekitarnya, 
tertarik kedalam, mengeluarkan cairan. 
b. Kedua tangan diangkat ke atas kepala, perhatikan, apakah ada kelainan 
pada kedua payudara atau puting seperti yang telah dijelaskan di atas.  
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c. Kedua tangan diletakan di depan payudara dengan siku mengarah 
kesamping, tekanlah telapak tangan yang satu kuat-kuat pada yang lain. 
Cara ini akan menegangkan otot-otot dada dan adanya perubahan. 
d. Tekan daerah sekitar puting secara pelan-pelan, apakah keluar cairan yang 
tidak biasa (tidak normal). Lakukan gerakan ini pada kedua payudara.     
e. Ambil posisi berbaring, tangan kanan diletakkan di bawah kepala, dan 
lentakan batal kecil di bawah punggung kanan. Rabalah seluruh payudara 
kanan dengan 3 ujung jari tengah yang dirapatkan. Lakukan gerakan 
memutar dengan tekanan lembut tetapi mantap, dimulai dari tepi dengan 
arah mengikuti putaran jarum jam.   
f. Lakukan hal yang sama seperti pada nomor 5, tetapi kali ini tangan kiri 
yang dilentakkan di bawah kepada, sedangkan tangan kanan meraba 
payudara kiri.    
g. Berikan perhatian khusus pada bagian-bagian yang diberi tanda warna 
gelap, sebab disitulah sering ditemukan tumor/kanker payudara 
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B.  Kerangka Konsep  
Grafik 1. Kerang konsep penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: 
                         :  Variabel yang tidak diteliti 
 :   Variabel yang diteliti 
 :    Variabel Independen 
 :    Variabel Dependen 
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payudara   
 
 
Pengertian kanker payudara 
Faktor resiko kanker payudara 
Gejala kanker payudara 
 
Pencegahan kanker payudara 
 
Sadari (periksa payudara sendiri) 
 
Stadium kanker payudara 
Penanganan dan pengobatan 
Minisfestasi klinik kanker payudara 
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C.  Definisi Operasional dan dan Kriteria Objektif  
1. Pengertian kanker payudara 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara 
yang merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum wanita.  
Kriteria Objektif : 
Tahu        :  jika mampu menjawab pertanyan dengan benar lebih dari 
atau sama dengan 60 % seluruh pertanyaan tentang 
pengertian kanker payudara 
Tidak tahu  :  jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar kurang dari 
60% seluruh pertanyaan tentang pengertian kanker 
payudara. 
2. Faktor Resiko kanker payudara   
Para peneliti telah mengidentifikasi sekelompok faktor resiko yaitu: faktor 
hormon, faktor usia, wanita yang tidak pernah melahirkan anak, wanita 
yang melahirakn anak pertama setelah usia 35, riwayat keluarga, telalu 
banyak mengkonsumsi alkohol, peningkatan berat badan signifikan pada 
usia dewasa, konsumsi makanan berlemak dan protein tinggi, bekerja pada 
malam hari. 
Kriteria Objektif: 
Tahu      : jika mampu menjawab pertanyan dengan benar lebih dari atau 
sama dengan 60 % seluruh pertanyaan tentang faktor resiko 
kanker payudara. 
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Tidak tahu: jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar kurang dari 
     60% seluruh pertanyaan tentang faktor resiko kanker payudara. 
3. Gejala kanker payudara 
a. Adanya benjolan pada payudara yang tidak dapat digerakkan dari 
dasar/jaringan sekitar, pada awalnya tidak terasa sakit atau nyeri 
sehingga kurang mendapat perhatian dari penderita. 
b. Adanya rasa nyeri atau sakit pada payudara. 
c. Semakin lama benjolan yang tumbuh semakin besar. 
d. Payudara mengalami bentuk dan ukuran karena mulai timbul 
pembengkakan. 
e. Mulai timbul luka pada payudara dan lama tidak sembuh meskipun 
telah diobati, serta puting susu seperti tertarik ke dalam. 
f. Kulit payudara menjadi berkerut seperti kulit jeruk (Peau d‟ Orange). 
g. Terkadang keluar cairan, darah merah kehitam-hitaman, atau nanah dari 
puting susu, atau keluar air susu pada wanita yang sedang hamil atau 
tidak sedang menyusui. 
h. Benjolan menyerupai bunga kobis dan mudah berdarah.  
i. Metastase (menyebar) ke gelenjar getah bening sekitar dan alat tubuh 
lain. 
j. Keadaan umum penderita buruk (Th. Endang purwoastuti, 2008)  
 Kriteria Objektif : 
 Tahu : jika mampu menjawab pertanyan dengan benar lebih dari atau sama 
dengan 60 % seluruh pertanyaan tentang gejala kanker payudara. 
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 Tidak tahu: jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar kurang dari 
60% seluruh pertanyaan tentang gejala kanker payudara. 
4. Pencegahan kanker payudara  
Pencegahan kanker payudara terbagi atas 3 cara yaitu Strategi pencegahan, 
Pencegahan secara alami, dan cegah dengan mengkonsumsi enam jenis 
makanan. 
Kriteria Objektif: 
Tahu       : jika mampu menjawab pertanyan dengan benar lebih dari atau 
sama dengan 60 % seluruh pertanyaan tentang pencegahan 
kanker payudara 
 Tidak tahu: jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar kurang dari 
60% seluruh pertanyaan tentang pencegahan kanker 
payudara. 
5. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
Pemeriksaan payudara sendiri dibagi atas beberapa tahap:  
a. Berdirilah di depan cermin tanpa busana, lalu perhatikan payudara 
dengan teliti, kedua tangan lurus ke bawah. Perhatikan, apakah ada 
kelainan atau perubahan bentuk pada kedua payudara atau puting. Amati 
dengan teliti, perhatikan adanya tanda seperti: perubahan pada warna 
kulit, tarikan pada kulit, perubahan pada puting susu, seperti: menjadi 
rata dengan sekitarnya, tertarik ke dalam, mengeluarkan cairan. 
b. Kedua tangan dingkat ke atas kepala, perhatikan, apakah ada kelainan 
pada kedua payudara atau puting seperti yang telah dijelaskan di atas.  
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c. Kedua tangan diletakan di depan payudara dengan siku mengarah 
kesamping, tekanlah telapak tangan yang satu kuat-kuat pada yang lain. 
Cara ini akan meregangkan otot-otot dada dan adanya perubahan. 
d. Tekan daerah sekitar puting secara pelan-pelan, apakah keluar cairan 
yang tidak biasa (tidak normal). Lakukan gerakan ini pada kedua 
payudara.     
e. Ambil posisi berbaring, tangan kanan diletakkan di bawah kepala, dan 
lentakan batal kecil di bawah punggung kanan. Rabalah seluruh 
payudara kanan dengan 3 ujung jari tengah yang dirapatkan. Lakukan 
gerakan memutar dengan tekanan lembut tetapi mantap, dimulai dari tepi 
dengan arah mengikuti putaran jarum jam.   
f. Lakukan hal yang sama seperti pada nomor 5, tetapi kali ini tangan kiri 
yang dilentakkan di bawah kepada, sedangkan tangan kanan meraba 
payudara kiri.    
g. Berikan perhatian khusus pada bagian-bagian yang diberi tanda warna 
gelap, sebab disitulah sering ditemukan tumor/kanker payudara 
Kriteria Objektif: 
Tahu       : jika mampu menjawab pertanyan dengan benar lebih   
dari atau sama dengan 60 % seluruh pertanyaan tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
 Tidak tahu : jika mampu menjawab pertanyaan dengan benar kurang 
dari 60% seluruh pertanyaan tentang pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis deskriptif yaitu suatu 
metode penelitian yang bertujuan untuk membuat deskripsi atau gambaran 
tentang suatu keadaan secara objektif mengenai pengetahuan wanita usia subur 
tentang pencegahan kanker payudara di Puskesmas Maccini Sawah Makassar 
(A. Aziz Alimul Hidayat, 2009, hal 51)  
B.  Lokasi dan waktu penelitian    
1. Lokasi penelitian  
Peneliatian ini dilaksanakan di Puskesmas Maccini Sawah yang 
bertempat di jalan Maccini kecamatan Makassar, dengan batas-batas sebagai 
berikut: 
a. Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan Wajo Baru dan Malimongan 
Baru  
b. Sebelah timur berbatasan dengan kelurahan Bara-Baraya Utara dan 
  Merdekaya Utara 
c. Sebelah selatan berbatasan dengan kelurahan Barana  
d. Sebelah utara berbatasan dengan kelurahan Karwisi  
2. Waktu Penilitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 12 – 26 juni 2010 di Puskesmas 
Maccini Sawah Makassar.  
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C.  Populasi dan Sampel  
1. Populasi 
Populasi adalah seluruh wanita usia subur yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Maccini Sawah Makassar sebanyak 5573 orang 
2. Sampel  
Sampel adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 100 
orang 
a. Kriteria Inklusi  
Kriteria Inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian dapat 
mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. 
Syaratnya yaitu: 
1. Bersedia diwawacarai/ menjadi responden. 
2.Wanita usia subur yang berkunjung di Puskesmas Maccini Sawah 
Makassar dalam masa penelitian. 
b. Kriteria Eksklusi  
 Kriteria Eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak 
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 
penelitian. Yang penyebabnya yaitu: 
1. Subjek menolak berpartisipasi  
2. Pengisian karakteristik responden tidak lengkap  
3. subjek tidak menjawab salah satu sari pertanyaan yang diberikan. 
(A. Aziz Alimul Hidayat, 2009, hal 69) 
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D. Teknik pengambilan sampel 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara aksidental 
sampling yaitu suatu teknik penentuan berdasarkan kebetulan bertemu dengan 
peneliti dan apabila responden memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
E. Pengumpulan Data  
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data 
yang diperoleh melalui pengumpulan secara langsung oleh peneliti terhadap 
responden menggunakan angket atau data pertanyaan yang diberikan kepada 
wanita usia subur di Puskesmas Maccini Sawah Makassar 2010. 
F. Pengololaan dan Penyajian Data  
1. Pengololan Data 
Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya diolah 
secara manual menggunakan kalkulator. Dengan rumus sebagai berikut 
S = R  
Keterangan: 
S: Skor responden  
R: Jawaban yang benar 
(Notoatmodjo. 2007). 
2. Penyajian Data  
Dengan mengunakan tabel distribusi frekuensi dan presentase disertai dengan 
penjelasan. 
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G.  Analisa data  
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis untuk mengetahui distribusi 
frekuensi atau presentase gambaran pengetahuan Wanita usia subur tentang 
pencegahan kanker payudara di  Puskesmas  Maccini Sawah Makassar tahun 
2010 dengan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 
P =  x 100 % 
Keterangan:  
P : Presentase yang dicari  
F : Frekuensi factor variabel  
n : Jumlah sampel (Sugiyono, 2005) 
H.  Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai 
subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang meliputi: 
1. Tanpa nama (anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang di isi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya akan diberi kode tertentu. 
2. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada 
hasil penelitian. 
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3. Persetujuan Responden 
Dalam melakukan penelitian, responden terlebih dahulu diminta 
kesediannya untuk diteliti dengan cara memberikan lembar persetujuan 
responden. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Maccini Sawah Makassar mulai 
tanggal 12 sampai tanggal 26 juni tahun 2010. Dengan mengambil sampel 100 
responden. Data diolah dan dianalisa sesuai dengan tujuan penelitian, hasil analisa 
data disajikan dalam bentuk tabel yang dilengkapi dengan penjelasan sebagai 
berikut: 
A. Hasil Penelitian  
Dari hasil penelitian pada 100 responden mengenai pengetahuan wanita 
usia subur tentang pencegahan kanker payudara di Puskesmas Maccini Sawah 
Makassar tahun 2010, diperoleh hasil penelitian yang disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi berikut ini: 
TABEL 5.1 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pengertian Kanker Payudara di Puskesmas Maccini Sawah  
Makassar Tahun 2010 
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Presentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu  
68 
32 
68 
32 
Jumlah 100 100 
Sumber: Hasil pengolahan data primer 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan lebih banyak yang tahu tentang 
pengertian kanker payudara yaitu sebanyak 68 orang (68%) 
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TABEL 5.2 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Faktor 
Resiko Kanker Payudara di Puskesmas Maccini Sawah  
Makassar Tahun 2010 
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Presentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu  
43 
57 
43 
57 
Jumlah 100 100 
Sumber: Hasil pengolahan data primer 
Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan lebih banyak yang tidak tahu tentang 
faktor resiko kanker payudara yaitu 57 orang (57%). 
 
TABEL 5.3 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Gejala 
Kanker Payudara di Puskesmas Maccini Sawah  
Makassar Tahun 2010 
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Presentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu  
64 
36 
64 
36 
Jumlah 100 100 
Sumber: Hasil pengolahan data primer 
Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan lebih banyak yang tahu tentang 
gejala kanker payudara yaitu sebanyak 64 orang (64%). 
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TABEL 5.4 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pencegahan Kanker Payudara di Puskesmas Maccini Sawah  
Makassar Tahun 2010 
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Presentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu  
74 
26 
74 
26 
Jumlah 100 100 
Sumber: Hasil pengolahan data primer 
Berdasarkan tabel 5.4 di atas menunjukkan lebih banyak yang tahu tentang 
pencegahan kanker payudara yaitu sebanyak 74 orang (74%) 
 
TABEL 5.5 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di Puskesmas Maccini Sawah  
Makassar Tahun 2010 
Tingkat Pengetahuan  Frekuensi  Presentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu  
55 
45 
55 
45 
Jumlah 100 100 
Sumber: Hasil pengolahan data primer 
Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunjukkan lebih banyak yang tahu tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yaitu sebanyak 55 orang (55%). 
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B. Pembahasan 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur di wilayah 
kerja Puskesmas Maccini Sawah yang berjumlah 5573 orang, dan sampel yang 
diambil pada penelitian ini adalah 100 orang berdasarkan jumlah wanita usia 
subur yang berkunjung di Puskesmas Maccini Sawah pada saat penelitian. 
Jumlah sampel pada penelitian ini sangat sedikit tidak sesuai dengan banyaknya 
populasi wanita usia subur pada wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah oleh 
karena terbatasnya waktu penelitian dan sedikitnya wanita usia subur yang 
berkunjung ke Puskesmas Maccini Sawah pada saat penelitian. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, maka peneliti mencoba membahas 
Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan Kanker Payudara ditinjau 
dari berbagai komponen dikaitkan dengan berbagai referensi yang ada:  
1. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pengertian Kanker Payudara 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas, dapat dilihat dari 100 responden, 
sebanyak 68 orang (68%) yang tahu tentang pengertian kanker payudara, dan 
32 orang (32%) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan karena responden yang 
tahu tentang pengertian kanker payudara lebih proaktif dalam merespon 
informasi tentang kanker payudara, dan juga aktif dalam mencari dan 
mengikuti penyuluhan tentang dampak dan bahaya kanker payudara tersebut. 
Pengetahuan yang mereka miliki diperoleh melalui berbagai proses 
untuk mencari tahu suatu kebenaran dan itu semua tidak hanya didapat dari 
pendidikan formal saja tetapi juga dari pengalaman dengan menggunakan 
indera pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2005 hal 50). 
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Teori mengatakan bahwa Pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 
dimilikinya seperti mata, hidung telinga, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2005, 
hal 50). 
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pengertian kanker payudara tetapi jumlah 
responden dalam penelitian ini masih sedikit maka kita tidak bisa mengambil  
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di Puskesmas Maccini Sawah 
mengetahui tentang pengertian kanker payudara.  
2. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Faktor Resiko Kanker Payudara 
Berdasarkan tabel 5.2 di atas, dapat dilihat dari 100 responden, 
sebanyak 43 orang (43%) yang tahu tentang faktor resiko kanker payudara, 
dan 57 orang (57%) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan karena kurangnya 
informasi yang diperoleh responden tentang faktor resiko dan tidak adanya 
kesadaran individual untuk mencari informasi dan mengetahui lebih jauh 
tentang faktor resiko apa saja yang menyebabkan seseorang menderita kanker 
payudara. 
Oleh sebab itu maka perlu diberikan penyuluhan atau sosialisai 
kepada masyarakat tentang faktor resiko yang menyebabkan kanker 
payudara. 
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3. Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Gejala Kanker Payudara  
Berdasarkan tabel 5.3 di atas, dapat dilihat dari 100 responden, 
sebanyak 64 orang (64%) yang tahu tentang gejala kanker payudara, dan 36 
orang (36%) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan karena responden yang tahu 
tentang gejala kanker payudara punya pemahaman yang lebih, aktif mencari 
informasi, pernah mendengarkan tentang gejala kanker payudara, dan aktif 
dalam setiap penyuluhan yang dilaksanakan oleh petugas kesehatan. 
Sama halnya dengan penjelasan sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pengetahuan diperoleh melalui berbagai proses untuk mencari tahu suatu 
kebenaran dan itu semua tidak hanya didapat dari pendidikan formal saja 
tetapi juga dari pengalaman dengan menggunakan indera pendengaran dan 
indera penglihatan. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005, hal 50)  
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang gejala kanker payudara tetapi jumlah 
responden dalam penelitian ini masih sedikit maka kita tidak bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di Puskesmas Maccini Sawah 
mengetahui tentang gejala kanker payudara.  
4. Pengetahuan Tentang Pencegahan Kanker Payudara 
Berdasarkan tabel 5.4 di atas, dapat dilihat dari 100 responden, 
sebanyak 74 orang (74%) yang tahu tentang pencegahan kanker payudara, 
dan 26 orang (26%) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan karena responden 
pernah mendengarkan tentang pencegahan kanker payudara, dan sadar 
tentang bahayanya, sehingga pencegahan itu lebih didahulukan. Disamping 
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itu adanya bukti-bukti dari orang yang pernah atau sementara mengidap 
penyakit kanker payudara tersebut maka responden lebih dominan untuk 
mengetahui pencegahan kanker payudara. 
Sama halnya dengan penjelasan sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pengetahuan diperoleh melalui berbagai proses untuk mencari tahu suatu 
kebenaran dan itu semua tidak hanya didapat dari pendidikan formal saja 
tetapi juga dari pengalaman dengan menggunakan indera pendengaran dan 
indera penglihatan (Notoatmodjo, 2005, hal 50).  
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pencegahan kanker payudara tetapi jumlah 
responden dalam penelitian ini masih sedikit maka kita tidak bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di Puskesmas Maccini Sawah 
mengetahui tentang pencegahan kanker payudara. 
5. Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
Berdasarkan tabel 5.5 di atas, dapat dilihat dari 100 responden, 
sebanyak 55 orang (55%) yang tahu tentang pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI), dan 45 orang (45%) yang tidak tahu. Hal ini disebabkan karena 
responden pernah mendengarkan pemeriksaan payudara sendiri yang sifatnya 
lebih mudah. sehingga pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri 
lebih dimengerti dikalangan masyarakat, disamping pengetahuan yang 
didapat dari pengalaman pribadi dan informasi dari luar.  
Sama halnya dengan penjelasan sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pengetahuan diperoleh melalui berbagai proses untuk mencari tahu suatu 
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kebenaran dan itu semua tidak hanya didapat dari pendidikan formal saja 
tetapi juga dari pengalaman dengan menggunakan indera pendengaran dan 
indera penglihatan. (Soekidjo Notoatmodjo, 2005, hal 50) 
Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak 
responden mengetahui tentang pemeriksaan payudara sendiri tetapi jumlah 
responden dalam penelitian ini masih sedikit maka kita tidak bisa mengambil 
kesimpulan bahwa seluruh wanita usia subur di Puskesmas Maccini Sawah 
mengetahui tentang pemeriksaan payudara sendiri. 
Adapun firman Allah yang berkaitan tentang penelitian mengenai 
pengetahuan terdapat dalam Q.S. al-Mujadalah (58): 11 yang berbunyi: 
               
      
        
Terjemahnya:  
 
Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan 
memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: Berdirilah kamu", 
Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang 
beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
 
Dari ayat di atas dijelaskan ilmu yang dimaksud bukan saja ilmu agama, 
tetapi ilmu apapun yang bermanfaat. Ini menunjukkan bahwa ilmu haruslah 
menghasilkan khasyyah yakni rasa berilmu untuk mengamalkan ilmunya serta 
memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk (M. Quraish Shihab, 2007, hal 
79-80). 
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BAB VI 
PENUTUP  
A. Kesimpulan  
1. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur di wilayah kerja 
Puskesmas Maccini Sawah yang berjumlah 5573 orang, dan sampel yang 
diambil pada penelitian ini adalah 100 orang berdasarkan jumlah wanita usia 
subur yang berkunjung di Puskesmas Maccini Sawah pada saat penelitian. 
Jumlah sampel pada penelitian ini sangat sedikit tidak sesuai dengan 
banyaknya populasi wanita usia subur pada wilayah kerja Puskesmas Maccini 
Sawah oleh karena terbatasnya waktu penelitian dan sedikitnya wanita usia 
subur yang berkunjung ke Puskesmas Maccini Sawah pada saat penelitian. 
2. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 100 wanita usia subur tentang 
pengertian kanker payudara, gejala kanker payudara, pencegahan kanker  
payudara dan pemeriksaan payudara sendiri di Puskesmas Maccini Sawah 
Makassar 2010 dalam kategori baik. Tetapi masih perlu ditambah jumlah 
responden  dalam  penelitian ini mengingat  populasi  wanita  usia subur  
di wilayah kerja Puskesmas Maccini Sawah sangat banyak dan sampel pada 
penelitian ini tidak bisa mewakili seluruh populasi. 
3. Berdasakan penelitian yang dilakukan pada wanita usia subur tentang faktor 
resiko kanker payudara di Puskesmas Maccini Sawah Makassar 2010 dalam 
kategori kurang baik. Hal ini disebabkan karena kurangnya informasi yang 
diperoleh responden tentang faktor resiko dan tidak adanya kesadaran 
individual untuk mencari informasi dan mengetahui lebih jauh tentang faktor 
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resiko apa saja yang menyebabkan seseorang menderita kanker payudara.   
4. Berdasarkan Q.S al-Maidah (5): 90-91 dijelaskan tentang larang meminum 
minuman keras (khamar) karena minuman yang mengandung alkohol dapat 
merusak diri dan merupakan perbuatan keji dan termasuk perbuatan syaitan 
dan kita ketahui bersama bahwa minuman keras dapat menurunkan daya tahan 
tubuh sehingga faktor terjadinya kanker meningkat. 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan di atas dapat dikemukakan beberapa saran sebagai 
berikut:   
1. Diharapkan kepada seluruh wanita untuk lebih memperdalam dan 
memperluas lagi pengetahuan tentang pencegahan kanker payudara, sehingga 
angka kesakitan dan kematian akibat kanker payudara dapat diminimalkan.  
2. Diharapkan kepada para tenaga medis atau pakar yang bergelut di dunia 
pencegahan penyakit kanker payudara agar selalu memberikan arahan atau 
penyuluhan yang berkaitan dengan kanker payudara tersebut. 
3. Diharapkan kepada seluruh wanita agar menghindari semua makanan dan 
minuman yang dilarang oleh Allah. Supaya kita terhindar dari segala 
penyakit terutama kanker payudara. 
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Lampiran 1 
 
 
MASTER TABEL 
 
Pengetahuan Tentang Pengertian Kanker Payudara  
 
No urut 
responden 
No urut soal S=R Presentase 
(%) 
klasifikasi 
1 2 3 4 5 Tahu Tidak 
tahu  
001       4 80   
002      3 60   
003       1 20   
004      4 80   
005      2 40   
006       5 100   
007      3 60   
008       4 80   
009      3 60   
010      4 80   
011      0 0   
012      3 60   
013      3 60   
014       4 80   
015       4 80   
016       3 60   
017       3 60   
018      3 60   
019      4 80   
020       4 80   
021      2 40   
022       3 60   
023       4 80   
024       2 40   
025       2 40   
026      4 80   
027      2 40   
028      4 80   
029       1 20   
030       3 60   
031       2 40   
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032      3 60   
033      2 40   
034       4 80   
035      2 40   
036      0 0   
037      3 60   
038       4 80   
039       4 80   
040      2 40   
041       3 60   
042      2 40   
043       3 60   
044      3 60   
045      2 40   
046       3 60   
047       5 100   
048      2 40   
049       3 60   
050       4 80   
051      4 80   
052       3 60   
053      2 40   
054      2 40   
055      3 60   
056       2 40   
057      0 0   
058       3 60   
059       3 60   
060      3 60   
061       5 100   
062      3 60   
063      3 60   
064      3 60   
065       4 80   
066       2 40   
067      4 80   
068       1 20   
069       5 100   
070       5 100   
071       4 80   
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072      2 40   
073       4 80   
074       4 80   
075       4 80   
076       3 60   
077       4 80   
078      3 60   
079       3 60   
  080      3 60   
081       5 100   
082       4 80   
083       3 60   
084       4 80   
085      2 40   
086       1 20   
087       3 60   
088       1 20   
089       4 80   
090      3 60   
091       3 60   
092       4 80   
093      2 40   
094       4 80   
095      2 40   
096       2 40   
097       4 80   
098      2 40   
099      0 0   
100      2 40   
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  Pengetahuan Tentang Faktor Resiko Kanker Payudara 
 
No urut 
responden 
Nomor urut soal S=R Presentase 
(%)  
Klasipikasi 
1 2 3 4 5 Tahu  Tidak 
tahu  
001       5 100   
002       1 20   
003       1 20   
004       5 100   
005      2 40   
006       3 60   
007       3 60   
008       5 100   
009       3 60   
010       3 60   
011       1 20   
012      2 40   
013       3 60   
014       5 100   
015       1 20   
016       4 80   
017       1 20   
018      2 40   
019      4 80   
020      2 40   
021       1 20   
022       1 20   
023       3 60   
024      3 60   
025      4 80   
026       3 60   
027      3 60   
028      4 80   
029       1 20   
030      2 40   
031      2 40   
032      2 40   
033       1 20   
034      2 40   
035      3 60   
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036      3 60   
037      0 0   
038       2 40   
039      3 60   
040       3 60   
041      2 40   
042       1 20   
043      0 0   
044       1 20   
045       1 20   
046      2 40   
047      2 40   
048      0 0   
049       1 20   
050      3 60   
051      4 80   
052       3 60   
053      3 60   
054       1 20   
055       2 40   
056      0 0   
057      2 40   
058       1 20   
059      4 80   
060      3 60   
061      4 80   
062      4 80   
063       1 20   
064      4 80   
065      2 40   
066      3 60   
067       2 40   
068      2 40   
069       1 20   
070      0 0   
071      3 60   
072       1 20   
073       1 20   
074      3 60   
075       5 100   
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076       4 80   
077       5 100   
078      0 0   
079      0 0   
  080       3 60   
081       1 20   
082      0 0   
083      3 60   
084      3 60   
085      0 0   
086      0 0   
087      4 80   
088       2 40   
089      2 40   
090      2 40   
091      2 40   
092      3 60   
093       2 40   
094      1 20   
095      0 0   
096       2 40   
097      3 60   
098      4 80   
099      1 20   
100      2 40   
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PengetahuanTentang Gejala Kanker Payudara 
 
No urut 
responden 
Nomor urut soal S=R Presentase 
(%)  
klasifikasi 
1 2 3 4 5 Tahu  Tidak 
tahu 
001       5 100   
002      4 80   
003      0 0   
004       2 40   
005       4 80   
006       3 60   
007       3 60   
008       4 80   
009       4 80   
010       4 80   
011      1 20   
012       4 80   
013      3 60   
014       4 80   
015       4 80   
016       3 60   
017      3 60   
018      1 20   
019      2 40   
020      4 80   
021      2 40   
022       2 40   
023      2 40   
024      0 0   
025       3 60   
026       4 80   
027      2 40   
028      3 60   
029      2 40   
030      3 60   
031      2 40   
032       4 80   
033       3 60   
034       3 60   
035       3 60   
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036       4 80   
037       4 80   
038       5 100   
039      2 40   
040      4 80   
041      2 40   
042      2 40   
043       3 60   
044       3 60   
045      4 80   
046       4 80   
047      1 20   
048      2 40   
049       2 40   
050       3 60   
051      3 60   
052       3 60   
053      4 80   
054      2 40   
055      2 40   
056      3 60   
057      2 40   
058       3 60   
059       4 80    
060       3 60   
061       3 60   
062      4 80   
063      5 100   
064      4 80   
065      1 20   
066      4 80   
067      4 80   
068       2 40   
069       2 40   
070       3 40   
071       2 40   
072      4 80   
073       4 80   
074       2 40   
075       4 80   
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076       3 60   
077       4 80   
078      2 40   
079       4 80    
  080      1 20   
081       3 60   
082       2 40   
083       1 20    
084       3 60   
085      3 60   
086       1 20   
087       3 60    
088       1 20   
089       3 60   
090      3 60   
091       2 40   
092      3 60   
093       2 40   
094       3 60   
095       2 40   
096       1 20    
097      3 60   
098       3 60   
099      3 60   
100      4 80   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
91 
 
Pengetahuan Tentang Pencegahan Kanker Payudara 
 
No urut 
responden 
Nomor urut soal S=R Presentase  
(%) 
klasifikasi 
1 2 3 4 5 Tahu  Tidak 
tahu  
001      5 100   
002      5 100   
003       3 60    
004       2 40   
005       3 60   
006      5 100   
007      5 100   
008      5 100   
009      5 100   
010      5 100   
011      0 0   
012       3 60   
013      1 20   
014      5 100   
015      5 100   
016       3 60    
017      1 20   
018      1 20   
019       4 80   
020      3 60   
021       2 40   
022      5 100   
023       2 40   
024      4 80   
025       5 100    
026       5 100    
027       1 20    
028       3 60   
029       2 40   
030      2 40   
031      2 40   
032      2 40   
033       3 60   
034       3 60   
035       3 60   
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036       3 60   
037       3 60   
038       3 60   
039      3 60   
040       4 80    
041      4 80   
042       4 80   
043       5 100    
044      2 40   
045       4 80    
046       4 80    
047       4 80    
048      2 40   
049       5 100    
050       3 60    
051       4 80    
052       2 40   
053       5 100    
054       1 20   
055       4 80   
056       1 20   
057       3 60   
058       4 80    
059       5 100    
060       4 80   
061       5 100    
062       5 100    
063       5 100    
064       5 100    
065       1 20    
066      3 60   
067       5 100    
068       4 80    
069       3 60   
070       3 60   
071       3 60   
072       5 100    
073       5 100    
074       5 100    
075       5 100    
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076       5 100    
077       5 100    
078       3 60   
079       2 40   
  080      3 60   
081       4 80    
082       4 80    
083       3 60   
084       5 100    
085       3 60   
086       2 40   
087      2 40   
088       2 40   
089       3 60   
090      4 80   
091       3 60   
092      2 40   
093       4 80    
094       4 80    
095      4 80   
096       4 80    
097       2 40   
098       3 60   
099      2 40   
100      2 40   
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Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
 
No urut 
responden 
Nomor urut soal S=R Presentase 
(%)  
Klasifikasi 
1 2 3 4 5 Tahu Tidak 
Tahu 
001       5 100    
002       3 60   
003      0 0   
004       1 20   
005       3 60   
006       3 60   
007      4 80   
008       3 60   
009       2 40   
010       4 80    
011      0 0   
012      2 40   
013      2 40   
014      4 80   
015      4 80   
016       5 100    
017       3 60   
018       1 20   
019       3 60    
020       2 40   
021      1 20   
022       2 40   
023       4 80   
024       2 40   
025       4 80    
026      4 80   
027      2 40   
028       4 80    
029       4 80    
030      3 60   
031      1 20   
032      2 40   
033      2 40   
034       2 40   
035       4 80   
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036       2 40   
037       4 80    
038       2 40   
039       1 20    
040       4 80    
041       2 40   
042       2 40   
043       3 60   
044       5 100    
045       4 80    
046       3 60   
047       2 40   
048       3 60   
049       2 40   
050       3 60   
051       5 100    
052       2 40   
053       5 100    
054      0 0   
055       1 20    
056       2 40   
057       2 40   
058      4 80   
059      4 80   
060      3 60   
061       4 80    
062      4 80   
063       5 100    
064      2 40   
065       3 60    
066       4 80    
067      1 20   
068      1 20   
069      3 60   
070      3 60   
071      2 40   
072      1 20   
073       5 100    
074       2 40   
075      4 80   
96 
 
076      4 80   
077       4 80    
078      4 80   
079       1 20   
  080       1 20    
081       4 80    
082       4 80    
083       4 80    
084      4 80   
085      2 40   
086      2 40   
087       3 60   
088       2 40   
089       3 60   
090       4 80    
091      2 40   
092       3 60   
093       2 40   
094       5 100    
095       2 40   
096       2 40   
097       1 20   
098       4 80    
099       3 60   
100       1 20    
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Lampiran 2 
 
 
PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPODEN 
Kepada Yth,  
Ibu calon responden:  
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasisawa Program Stadi 
Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar (UIN) 
Nama  : Syamsiah  
Nim  : 70400007052 
Alamat  : JL. Mamoa raya no. 32  
Hendak melaksanakan penelitian dengan judul:  
“Gambaran Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan Kanker 
Payudara  Di Puskesmas Maccini Sawah Makassar” 
Bahwa peneliti ini tidak menimbulkan akibat yang akan merugikan bagi 
responden. Kerahisaan semua imformasi yang diberikan akan dijaga, karena 
digunakan hanya untuk kempentingan penelititian. Jika ibu tidak bersedia menjadi 
responden dan terjadi hal yang merugikan, maka ibu boleh mengundurkan diri dan 
tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.  
Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan ibu 
menjadi responden dalam penelitian. 
   Peneliti  
 
   (Syamsiah) 
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Lampiran 3 
 
LEMBARAN PERSTUJUAN RESPONDEN 
 
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk 
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan 
Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan Kanker Payudara Di Puskesmas Maccini 
Sawah Makassar” , yang dilakukan oleh mahasiswa Jurusan Kebidanan Fakultas 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar (UIN).  
Nama  : 
Umur  :  
Pendidikan :  
Alamat   : 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya dan 
keluarga, dan segala informasi yang saya berikan dijaga kerahasiaannya. Dengan 
segala sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapa pun saya bersedia menjadi 
responden dalam penelitian ini.  
 
Makassar 2010 
   Responden  
 
 
 
(                  ) 
99 
 
Lampiran 4 
KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR 
TENTANG PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA  
DI PUSKESMAS MACCINI SAWAH  
MAKASSAR  
 
 
No. Kuensioner  : 
IDENTITAS RESPONDEN 
Nama    :  
Umur    : 
Alamat  : 
Petunjuk : pilih salah satu jawaban yang anda anggap benar dan berikan tanda (X) 
A. Pertanyaan Tentang Pengertian Kanker Payudara 
1. Kanker payudara adalah suatu penyakit pertumbuhan sel abnormal, cepat dan 
tidak terkendali serta merusak bentuk dan fungdi organ asalnya.  
a. Pengertian kanker payudara  
b. Factor resiko kanker payudara  
c. Minisfestasi klinik kanker payudara 
2. Kanker payudara adalah  
a. Tumor ganas yang menyerang jaringan payudara  
b. Suatu penyakit neoplasma yang ganas  
c. A dan B benar  
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3. Kanker payudara merupakan  
a. Pembunuh nomor 3 setelah kanker leher rahim  
b. Pembunuh nomor 2 setelah kanker leher rahim  
c. Pembunuh nomor 1 setelah kanker leher rahim  
4.  payudara terus meningkat pada usia………  
a. 10 tahun  
b. 20 tahun  
c. 30 tahun  
5. kelenjar susu, saluran jaringan lemak,  dan jaringan ikat pada payudara 
merupakan tempat tumbuhnya……. 
a. Kanker serviks  
b. Kanker payudara  
c. Kanker ovarium  
A. Pertanyaan Tentang Faktor Resiko Kanker Payudara 
Faktor resiko yang berhubungan dengan kanker payudara , kecuali  
a. Faktor hormon 
b. Faktor usia  
c. Faktor emosi 
2. Mengkonsumsi makan berlemak dapat beresiko……. 
a. Kanker serviks  
b. Kanker ovarium 
c. Kanker  payudara  
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3. Wanita mudah terkena kanker payudara jika melahirakan pada usia…….. 
a. 15 tahun  
b. 25 tahun  
c. 35 tahun  
4. Menurut anda pada usia berapa wanita sangat beresiko terkena kanker 
payudara….. 
a. Diatas 30 tahun  
b. Dibawah 30 tahun  
c. Umur 30 tahun 
5. Menurut anda dibawah ini yang tidak termasuk resiko kanker payudara adalah 
a. Wanita yang tidak pernah menyusui anaknya 
b. Wanita yang pernah melahirkan anak  
c. Wanita yang terlalu banyak mengkomsumsi alkohol  
C. Pertanyaan Tentang Gejala Kanker Payudara 
1. Tanda dan gejala yang timbul pada penderita kanker payudara, kecuali  
a. Adanya rasa nyeri atau sakit pada payudara 
b. Peningkatan berat badan yang signifikan pada usia dewasa 
c. Semakin lama benjolan yang tumbuh semakin besar 
2. Adanya benjolan pada payudara yang tidak dapat digerakkan dari dasar 
/jaringan sekitar merupakan….  
a. Pencegahan kanker payudara  
b. Tahap pemeriksaan kanker payudara 
c. Tanda dan gejala kanker payudara 
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3. Pada penderita kanker payudara menyebabkan kulit payudara menjadi 
berkerut seperti………… 
a. Benjolan  
b. kulit Jeruk  
c. Pembengkakan 
4. Benjolan pada tanda dan gejala yang timbul pada penderita kanker payudaran 
menyerupai……………. 
a. Bunga kubis dan mudah berdarah  
b. Buah jeruk yang terbelah 
c. Buah mangga yang busuk 
5. Bentuk dan ukuran payudara , pada penderita kanker payudara mengalami 
perubahan karena mulai timbul………….. 
a. Pengerutan  
b. Penyebaran  
c. Pembengkakan 
D. Pertanyaan Tentang Pencegahan Kanker Payudara  
1. Tindakan untuk mencegah kanker payudara adalah 
a. Strategi pencegahan  
b. Pencegahan Secara Alamia  
c. Jawaban A dan B benar 
 
 
 
103 
 
2. Salah satu bentuk promosi kesehatan yang dilakukan pada orang yang sehat 
melalui upaya menghindari diri dari keterpapar dari berbagai factor resiko 
dan melakukan pola hidup sehat merupakan…… 
a. Pencegahan primer  
b. Pencegahan sekunder  
c. Pencegahan tersier  
3. Apa yang anda lakukan untuk mencegah kanker payudara secara alamia selain 
anda melakukan olah raga secara teratur  
a. Mengkonsumsi makanan yang berlemak  
b. Tidak mengkonsumsi makankan berlemak  
c. Kurangi makanan berlemak 
4. Menurut anda makanan apa saja yang perlu dihidari supaya tidak terkena 
kanker payudara  
a. Buah dan Sayuran 
b. Makanan yang berasal dari kedelai  
c. Makanan yang mengandung lemak yang tinggi 
5. Menurut anda sayur apa yang harus dimakan agar tidak beresiko terkena 
kanker payudara 
a. Kentang dan Kol  
b. Wortel dan Bayam 
c. Kacang panjang dan kangkung 
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E. Pertanyaan Tentang Pemeriksaan Payudrara Sendiri (SADARI) 
1. Kanker payudrara dapat ditemukan secara dini dengan cara…….. 
a. Pemeriksaan payudara sendiri  
b. pemeriksaan payudara dengan mamografi   
c. pememeriksaan payudara semuanya 
2. Menurut anda pemeriksaan payudara sendiri bertujuan untuk….. 
a. mendeteksi adanya kelainan pada payudara 
b. mendeteksi adanya tumor pada payudara  
c. mendeteksi adanya benjolan pada payudara 
3. pemeriksaan payudara di lakukan secara rutin setelah…….  
a. setelah haid  
b. selama hamil  
c. setelah melahirkan 
4. Dengan berdiri didepan cermin tampa busana termasuk tahap…… 
a. Pemeriksaan payudara sendiri  
b. Deteksi dini 
c. Pencegahan 
5. Dengan mengangkat kedua tangan keatas maka dapat mengatahui  
a. Kelainan pada ketiak  
b. Kelainan pada dada  
c. Kelainan pada payudara 
 
 
 
105 
 
Lampiran 5 
KEGIATAN KONSULTASI/ BIMBINGAN  
 
Nama      : SYAMSIAH 
Nim    : 70400007052 
Pembimbing    : dr. Rini Fitriani, S.ked 
Judul Penelitian: Gambaran Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Pencegahan 
Kanker Payudara  Di Puskesmas Maccini Sawah Makassar 
No  HARI/ TGL MATERI KONSUL SARAN / PERBAIKAN PARAF 
1 Kamis     
 11-03-2010 
ACC Judul  -  
  
2 
Rabu  
31-03-2010 
Bab I, II, III  
dan daftar pustaka 
Penulisan, variabel, dan 
daftar pustaka 
 
3 Kamis  
22-04-2010 
Bab I, II, III, IV,daftar 
pustaka,  kuesioner 
Koreksi Bab II, Variabel, 
Bab IV daftar pustaka. 
 
4 Senin  
10-05-2010 
Bab I, II, III, IV, daftar 
pustaka, kuesioner 
ACC  
5  Jum‟at 
21-05-2010 
- Seminar Proposal  
6 Selasa  
01-06-2010 
Konsul Proposal Gambar dan cara 
penulisan referensi 
 
7 Senin  
07-06-2010 
Proposal ACC  
8 Senin  
05-07-2010 
Konsul Bab V  Hasil dan Pembahasan   
9 Selasa  
13-07-2010 
 Bab V   ACC  
10  Rabu  
14-07-2010 
Konsul Bab VI Kesimpulan dan saran   
11 Kamis  Bab VI ACC  
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15-07-2010 
12 Kamis  
12-08-2010 
- Seminar hasil   
13 Senin 
16-08-2010 
Konsul KTI Pembahasan dan 
Kesimpulan  
 
14 Senin  
23-08-2010 
- ACC KTI  
 
Makassar, 21 September 2010 
 
PEMBIMBING 
 
 
dr. Rini Fitriani, S.Ked. 
NIP. 150 408 649 
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